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Abstract 
 
The purpose of this project, is to provide insight and try to explain the historical treatment of the 
mentally ill in a sociological and medical perspective, as well as the discourse leading to the Danish 
Socialreform from 1933 and the consequences this would have for the mentally ill thereafter.  
To accomplish this, we have used Michel Foucault and Zygmund Bauman to grasp the theoretical 
aspects regarding the alienation of certain demographics in a society and the treatment of institutio-
nalised individuals. 
Furthermore, literature from several writers have been used to shine light on the history of Danish 
social politics and medical history. We have also collected contemporary sources by locating news-
paper articles from the 1920’s-1930’s as well as conducting an interview with a former  residing 
nurse at Sankt Hans, a former institution for the mentally ill. 
We have observed that there for centuries have been some form of anxiety or fear of the anomalies 
in a society and that this fear has been an important factor in the propagation of mental illnesses as a 
cultural phenomena. Because of this alienation, medical treatments have generally focused on paci-
fying the patient with cure of the condition being a secondary objective. Although both the sociolo-
gical and medicinal treatment of the mentally ill were probably meant with good intentions for the 
order of society, the inhumane treatment of an entire demographic did not correlate with the pro-
gressions meant to be achieved with the Socialreform of 1933. 
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Motivation  
Vores interesse for projektet udsprang af vores viden om det hvide snit som en ret ekstrem behand-
lingsmetode. Det vækkede vores interesse, og vi blev nysgerrige efter at finde ud af, hvordan skizo-
frene generelt var blevet behandlet. Derfor var vores udgangspunkt for projektet at lave en undersø-
gelse af, hvordan behandlingen og behandlingsmetoder havde udviklet sig op til 1950’erne. 	  
Det udgangspunkt forandrede sig i løbet af vores research. Her faldt vi over socialreformen, der 
blev vedtaget som en del af Kanslergadeforliget i 1933. Kanslergadeforliget bliver historisk set som 
starten på det danske velfærdssamfund. Socialreformen bliver set som værende et meget progressivt 
tiltag. Sociale love blev forenklet og centraliseret, så det var nemmere at modtage ydelser, der ikke 
udelukkende blev en subjektiv vurdering af folks sociale og økonomiske status. Dog havde refor-
men en skyggeside for psykisk syge og socialt udsatte befolkningsgrupper. De institutionaliserede 
personer mistede selvbestemmelsesret og blev udsat for, med nutidens øjne, inhumane og mangel-
fulde behandlingsmetoder. Derefter ændrede vi vores research til i højere grad også at indbefatte de 
samfundsmæssige tendenser og diskurser der sås samtidigt med sociallovgivningen.	  
Derfor gik vores motivation for projektet i løbet af researchfasen fra at være et projekt, der fokuse-
rede udelukkende på den psykiatriske udvikling i behandling af især skizofrene, til i højere grad at 
fokusere på de samfundsmæssige forklaringer på behandlingen af de psykisk syge. Dermed gik vi 
også hurtigt væk fra udelukkende at beskæftige os med skizofrene, til at indbefatte alle former for 
psykiske lidende under en samlet gruppe.	  
Vi ønsker dermed at undersøge, hvordan de, i vores øjne, ret inhumane behandlingsformer blev 
retfærdiggjort af staten. Samt, hvordan det kunne gå til, at de blev bredt accepteret i samfundet.	  	  
Problemfelt  
Efter indførelsen af socialreformen i 1933, blev Danmark en af de første nationer i verden, der hav-
de vedtaget nationale love, som omfattede sterilisering og kastrering af bl.a. udviklingshæmmede, 
”moralsk defekte personer” samt skizofrene mænd og kvinder. Mange blev interneret på ø-
anstalterne Livø og Sprogø. Fra 1939 til 1984 udførte læger over 4.500 lobotomier på individer ned 
til 6 år, og Danmark var derfor det land i verden, som udførte flest ”hvide snit” per indbygger. 	  
Socialreformen var ikke et udtryk for nyskabende idéer, men rettere et symptom på tanker, der alle-
rede herskede i samfundet i den tid. Det arbejde som politikerne, med socialminister K. K. Steincke 
i spidsen, lavede på socialområdet, var dybt influeret af den eugenik-forskning, der var meget popu-
lær i den vestlige verden i de år. 
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Vi ønsker at beskæftige os med det menneskesyn, der herskede i perioden omkring 1930’erne-
1950’erne, og hvordan socialreformen var et udtryk for dette. Socialreformen var en del af Kansler-
gadeforliget, hvilket de fleste generelt ser som starten på det danske velfærdssamfund.	  
Vi har besluttet at afgrænse projektet til omkring 1950’erne på grund af udbredelsen af psykofar-
maka, og den behandlingsrevolution det medførte for behandlingen af psykisk syge. Det er også 
gjort for at indsnævre emnet og dermed kunne gå mere i dybden. 	  
Vi har valgt at fokusere på den del af socialreformen, der beskæftiger sig med tiltagene for de psy-
kisk syge, da resten af reformen ikke har særlig relevans for dette projekt. 
Derfor kommer fokus i denne rapport også til at ligge på de negative konsekvenser, reformen havde 
for visse samfundsgrupper. Vi er dog også klar over, at reformen havde positiv indflydelse på andre 
dele af samfundet, men det problem, vi ønsker at undersøge, er hvordan et helt samfund kunne god-
kende de inhumane behandlingsmetoder, som tiltagene i socialreformen medførte, og derved bliver 
det relevante fokus altså kun de tiltag, socialreformen havde for de psykisk syge. 	  	  
Problemformulering -­‐‑   Hvordan kunne socialreformens tiltag om de psykisk syge blive vedtaget, og hvilke sam-
fundsmæssige og lægevidenskabelige diskurser lå til grunde for dette? 	  	  
Projektets teoretiske grundlag 
Baggrundskilde 
Jesper Vaczy Kragh – Læge, phd. Ansat på Medicinsk Museion. Specialiseret i psykiatrien og psy-
kiatrien i et historisk perspektiv  
Vi har lavet et interview med Jesper Kragh, hvilket har givet en masse baggrundsviden om datidens 
psykiatri. Han har været en hjælp til at finde opgavens fokus, da han er kommet med gode råd til 
hvilke områder, der kunne hentes spændende kildemateriale fra, samt hvilke problemstillinger han 
fandt det muligt at løse. 
Derudover har vi også læst to bøger af Kragh, som vi benytter i projektet: “Psykiatriens Historie” 
og “Det Hvide Snit”. “Psykiatriens Historie” giver et indblik i datidens lægevidenskabelige behand-
lingsformer, tankerne bag dem, og hvordan udviklingen inden for feltet var i perioden vi beskæfti-
ger os med. “Det Hvide Snit”  bruges i mindre grad, men har givet os viden om behandlingsmeto-
den, det hvide snit, som er en behandlingsmetode, der indgår i vores projekt. Derudover var det det 
emne, der startede vores interesse for projektet.	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Hovedteoretikere 
Michel Foucault – Vi har læst Sindssygdom og psykologi, der er Foucaults syn på håndteringen af 
de “sindssyge” i det vestlige samfund. Bogen handler om, hvordan sindslidelserne defineres ud fra 
det syn, vi kulturelt har på det anormale. Vi finder teorien om, hvordan sindssygdom defineres ud 
fra samfundsmæssige normer relevant, da den kan hjælpe os med at belyse hvordan de psykisk syge 
blev placeret uden for samfundet på den måde som de gjorde, og hvordan de på den måde blev de-
humaniseret som individer. Derudover vil vi også benytte “Viden og magt”, hvor vi især finder 
hans tanker om magtanvendelser i forhold til det enkelte subjekt relevant. Bogen er også relevant 
for vores projekt, fordi den er brugbar i forhold til vores historiske redegørelse for institutioner og 
opfattelsen af de sindssyge.	  	  
Zygmundt Bauman: Af Bauman vil vi benytte bogen Modernitet og Holocaust. Bogens fokus er, 
hvordan folk kan acceptere overgreb og forfærdelige hændelser i et samfund. Fra bogen vil vi hente 
to centrale teorier til belysning af vores problemstilling. Den hierarkiske og funktionelle arbejdsfor-
deling og Dehumaniseringen af det bureaukratiske mål. De to teorier spiller en central rolle i vores 
projekt, og vil blive redegjort for i vores teoriafsnit. 	  
Interview 
Som nævnt, har vi interviewet Jesper Vazcy Kragh for at få en baggrundsforståelse for datidens 
psykiatri på et mere overordnet plan.	  	  
For at få et indblik i dagligdagen på en psykiatrisk institution, og hvilke opgaver de ansatte blev sat 
til, har vi interviewet en tidligere sygeplejerske på Sankt Hans i Roskilde. Hun har også givet os 
noget viden i forhold til at arbejde med Baumans teori, da vi, via fortolkningen af hendes svar, har 
fået empiri, som vi kan sætte op imod hans teori om den hierarkiske magtkæde. 	  
 
Dimensionsforankring 
Subjektivitet og læring 
Vi vil med dimensionen subjektivitet og læring have fokus på samfundet og dets syn på psykisk 
syge. Derudover vil dimensionen være brugbar, da vi inddrager sociologisk teori hovedsageligt fra 
	   8	  
Michel Foucault og Zygmunt Bauman. De kan hjælpe os med at belyse hvordan de, med et nutidigt 
perspektiv, inhumane behandlingsformer blev accepteret af samfundet. 	  
Samtidigt vil vi, selvom det ikke er vores primære fokus, redegøre for nogle udvalgte behandlings-
former fra perioden, fordi det vil give læseren en forståelse for de ekstreme medicinske behand-
lingsmetoder, der blev accepteret. 	  	  
Kultur og Historie 
Kultur og historie er en relevant dimension i vores projekt, da vi ved hjælp af dimensionens meto-
der, vil analysere avisartikler for at få en forståelse for, hvordan samfundet reagerede på socialre-
formen. Her vil vi benytte kildekritiske analyse for at udlede brugbar empiri. 
Derudover har vi en enkelt erindringskilde, der skal give os en forståelse for hvordan hverdagen på 
en psykiatrisk institution var. 	  	  
Analysestrategisk tilgang  
Da vores mål med projektet er at komme frem til en forståelse for, hvordan et helt samfund kunne 
stå inde for de tiltag, der med vedtagelsen af socialreformen blev virkelighed for de psykisk syge, 
vil vi analysere artikler fra perioden omkring socialreformen 1929-1933. 
Analyserne skal give os indblik i, hvordan og hvor meget de psykisk syge blev omtalt i artikler, der 
omhandlede socialreformen. Derfor har vi valgt at lave kildekritiske analyser af  seks forskellige 
avisartikler, som vi mener giver et bredt billede af, hvordan omtalen af de sindslidende var. 
Vi har valgt den kildekritiske tilgang, da det er vigtigt, at kilderne er troværdige i forhold til vores 
projekts problemfelt. Vi vil sammenholde analyserne af artiklerne med Baumans teorier om det 
moderne samfund og vil derudfra se, om teorierne kan bruges på datidens samfund i Danmark. 	  	  
Metodisk tilgang  
Indsamlet litteratur 
I vores indledende research om de sindslidendes behandling i Danmark opdagede vi en læge ved 
navn Jesper Vaczy Kragh, der har specialiseret sig i psykiatrien i et historisk perspektiv. 
Han er forfatter til to af de værker, vi har benyttet os af. Det er henholdsvis Psykiatriens Historie og 
Det Hvide Snit. Desuden har vi benyttet os af både systematisk litteratursøgning ved RUB, samt 
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anbefalinger fra vores gruppes vejleder for at lokalisere yderlig materiale. Værket Klassisk og Mo-
derne Samfundsteori var vores primære eksponering til brugbare teoretikere til projektet. 
Herfra kunne vi danne os et overblik over hvilke teoretikere, der kunne være relevante for vores 
projekt. Ud fra de værker fandt vi frem til vores primære teoretikere, Zygmund Bauman og hans 
værk Modernitet og Holocaust, samt Michel Foucault med hans to værker Sindssygdom og Psyko-
logi og Viden og Magt – Studier i Michel Foucaults Institutionskritik. Desuden lavede vi en søgning 
på Det Kongelige Biblioteks database for mikrofilm for at finde relevante avisartikler om socialre-
formen og omtalen af denne.	  	  
Kildekritik 
Vores analysedel består af kildekritiske analyser af avisartikler fra 1930’erne. Det er en relevant 
metode for os at inddrage, fordi det giver os nogle redskaber til at udlede den empiri fra vores valg-
te kilder, som er et vigtigt omdrejningspunkt for selve rapporten. Den kildekritiske analyse gør det 
muligt for os at vurdere kildens udsagnskraft, altså hvor troværdig og brugbar kilden er i forhold til 
projektets problemformulering.	   Vi laver en kvalitativ empiriindsamling, da vi stiller kilden et 
spørgsmål, som vi igennem en analyse forsøger at få kilden til at svare på. Vi har valgt et bredt ud-
snit af kilder som vi går i dybden med og analyserer sprogligt derfor bliver empiriindsamlingen 
kvalitativ. Vi har valgt at indsamle empirien kvalitativt, da vi har brug for svar, vi kan fortolke og 
uddybe, og det giver den kvalitative metode os i højere grad end den kvantitative. 	  	  
Kvalitative interview 
Kvalitative interview giver koncentreret data. Ved denne metode kan man stille mange spørgsmål 
og stille uddybende spørgsmål, så man er sikker på at få så meget af den viden, der ønskes ud af 
den, eller de, pågældende man interviewer. Den har været brugbar for os, fordi den har givet os no-
get unikt data, vi ikke kunne have fremskaffet på anden vis. Vi har valgt at lave to kvalitative inter-
view med to forskellige mål for øje. Det første, med Jesper Vaczy Kragh, var lavet med et ønske om 
at få del i hans enorme viden om den danske psykiatri, som derfor ville kunne danne et videns-
grundlag for vores projektet. Vi valgt et semistruktureret interview, så vi ikke fik defineret inter-
viewet for meget på forhånd, men åbnede op for, at han kunne give os så meget viden som overho-
vedet muligt.	  
Det andet interview lavede vi med en tidligere ansat på Sankt Hans hospital for at få et indblik i de 
ansatte opfattelse af de psykiske syge, samt en førstehåndsberetning om behandlingen af dem. 	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Igennem vores gruppemedlem, Cecilie, er vi kommet i kontakt med Karen Jørgensen (KJ), en tidli-
gere ansat sygeplejerske på Sankt Hans i Roskilde. KJ er Cecilies farmor, og vi har derfor været 
nødt til at tage højde for de subjektive forhold, der vil opstå ved at interviewe en kilde, man er be-
kendt med. Interviewet blev foretaget af Cecilie over telefon. For at spørgsmålene ikke blev for 
farvet af, at Cecilie og den interviewede var i en familiær relation, havde gruppen forberedt en ræk-
ke spørgsmål i samarbejde, som vi følte var interessante at få besvaret. Interviewet blev udtænkt 
som et livsverdensinterview, altså	  
”(...) et interview, der har til formål at indhente beskrivelser af den interviewedes livsverden med 
henblik på at meningsfortolke betydningen af de beskrevne fænomener”(Kvale, 2014, s. 22).	  
Vi ville altså have hende til at give en række beskrivelser af dagligdagen og arbejdet som ansat på 
en psykiatrisk institution, som vi derefter kunne fortolke og sammenholde mod vores teori.	  
 
Redegørende afsnit 
Dette projekt skal give indblik i, hvad der foregik i tiden omkring socialreformens skabelse og der-
med give os en forståelse for, hvordan behandlingen af de sindslidende og samfundsmæssigt anor-
male kunne være så radikal og inhuman set med et nutidigt perspektiv. Derfor vil dette afsnit give 
indsigt i de samfundsmæssige tanker, der lå som grundlag til de sindslidendes vilkår som følge af 
socialreformen og forsøge at give en forståelse af de samfundsmæssige og medicinhistoriske dis-
kurser i de sidste par århundreder.	  	  
Psykiatrien i slutningen af 1800-tallet 
I slutningen af 1800-tallet og starten af 1900-tallet spejlede man de psykiske sygdomme i den soma-
tiske behandlingsform. Det betyder at man gik ud fra, at den psykiske sygdom kunne behandles på 
samme måde som forkølelse og andre fysiske sygdomme. Harald Selmer argumenterede allerede i 
1840 for, at psykiske lidelser ikke sad i sjælen, men i legemet. Disse argumenter var ikke kun byg-
get op omkring Selmer eller hans kollegers erfaringer og undersøgelser, men  var også baseret på 
religion, da tanken om en syg sjæl ville stride imod forestillingen om sjælens udødelighed. 
Senere pointerede Christian Geill i et værk fra 1899, at sindssygdom var en sygdom i hjernen, og 
han blev støttet af sin kollega Knud Pontoppidan, der bakkede op om denne teori, og påstod ud over 
det, at alt, hvad der vedrørte sind og sjæl var uden for psykiatriens område. 
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Hvor Selmer i 1840 havde forholdt sig til sjæl-legeme-problematikken, (Selmer sagde, at når man 
led af psykiske lidelser, var det en legemlig sygdom med sjælelige symptomer) tog Pontoppidan 
afstand fra sjæl-legeme-problematikken og placerede den uden for psykiatriens arbejdsfelt.	  
I 1900-tallet var der generelt stort fokus på, at psykiatriens behandlingsformer skulle afspejle sig i 
de medicinske behandlingsformer. Dette resulterede fra Pontoppidans side i en kraftig spejling i 
sygdomsklassifikationer og klarlægning af årsagsforklaringer fra den medicinske verden. 
Dette var specielt tydeligt, da Pontoppidan påstod, at der for psykiske lidelser måtte ligge en arvelig 
disposition eller prædisposition til grunde.	   Samtidigt blev videnskaben ved med at forske i konkrete 
og lokaliserbare skader på vævs- eller organniveau, og der blev udført detaljerede obduktioner på 
sindssygeanstalterne.	   Der blev altså søgt ihærdigt efter beviser på, hvor i hjernen den psykiske lidel-
se befandt sig.	  
 	  
Normalitetsbegrebet	  
Skelnen mellem det sindssyge og det sindssunde var for Pontoppidan og hans kollegaer en svær 
grænse at trække. Spørgsmålet om normalitet blev for Pontoppidan knyttet til den enkeltes patients 
forhistorie. Det var dog ikke alle, der kunne få lov til at fastslå, om en patient var sindssyg eller 
sindssund. 
”Med hensyn til, hvad der skal gælde som Norm for Ydre, Væsen og Optræden, er der altsaa ingen 
Grund til at bøje sig for ’den forbandede, kompakte Majoritet’, og det kan aldrig blive afhængigt af 
en Flertalsafgørelse, om et herhen hørende Fænomen har Betydningen af en Sygdomsyttring.”  - 
Pontoppidan (Brinkmann, 2008, s. 57)	  
Pontoppidan mente altså, at det kun var en fagkyndig psykiater, der kunne afgøre, hvorvidt en pati-
ent var sindssyg. På den måde kom de psykisk syges skæbner til at ligge hos en meget lille gruppe 
af mennesker.	  
 	  
Behandlingen	  
Selvom psykiske lidelser havde været defineret som sygdomme i længere tid, blev de i 1800-tallet 
stærkere betonet, og der blev argumenteret for oprettelse af særlige anstalter, hvor patienterne kun-
ne helbredes. Harald Selmer var med til at oprette disse. Han påstod, at flertallet af de syge blev 
helbredt på anstalterne. Den lægevidenskabelige behandling af de psykisk syge bestod i helbredelse 
af legemlige skader, men der var også fokus på patienternes kost, og fokus lå på en næringsrig kost 
under behandlingsforløbet. Samtidigt blev der også udført moralsk behandling, der ifølge Selmer 
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var en form for opdragelsessystem, som skulle genskabe den ofte tabte sans for orden, mådehold og 
selvbeherskelse (Brinkmann, 2008, s. 59). 
Hvor man med den somatiske medicin ofte helbredte ved hjælp af skeindført medicin, skulle psy-
kisk syge helbredes ved indirekte bearbejdelse, der skulle give den syges liv og tankegang en natur-
lig retning, og dermed skulle den indlagtes tabte modtagelighed for fornuftens stemme vende tilba-
ge. Efter dette kunne en mere direkte bearbejdelse af sygdommen kaldet ”Ræsonnementets Vej” 
(Brinkmann, 2008, s. 59) gå i gang. 
Denne behandling bestod i opmuntring og retledning af patienterne, dette skulle genopdrage dem. 
Et vigtigt led i denne terapi var arbejdsterapi, her var det vigtigt at vække en arbejdslyst hos patien-
terne, kunne man det, ville patienterne, ifølge Selmer, have nemmere ved at give deres sind en for-
nuftig retning. 	  
Et andet led, der, ifølge Selmer, var vigtigt i behandlingen, var umyndiggørelsen af patienterne. 
Anstalterne og overlægerne havde ansvaret for de indlagtes ve og vel, og en af de centrale dele af 
helbredelsen lå i en underkastelse fra patienternes side til overlægen, så  et nådesløst autoritetsfor-
hold til overlægen opstod. Underkastelsen var endnu et led i den moralske opdragelse af de sindsli-
dende. Anstalterne fungerede som små isolerede verdener i den normale verden, og netop det at 
anstalten kom til at være hele patientens liv, skulle føre til helbredelse af de indlagte.	  	  
Den danske psykiatris udvikling i den første del af 1900-tallet  
Vi har valgt at redegøre for udviklingen i psykiatrien i den første del af 1900-tallet, da vi mener, at 
det er relevant for at få indblik i tendenserne i psykiatrien og behandlingsformerne. 
Det er udarbejdet med udgangspunkt i ”Psykiatriens historie i Danmark” af Jesper Vaczy Kragh.	  	  
Den viden man havde om sindslidelsernes ophav i starten af 1900-tallet var stærkt begrænset. 
Derfor kæmpede psykiatrien hårdt med at finde virkningsfulde behandlingsformer, og næsten lige 
så hårdt for at blive taget seriøst som en lægevidenskabelig gren. Da kendskabet til virkningsfulde 
behandlingsmetoder var begrænset, handlede det på daværende tidspunkt i høj grad om at pacificere 
de indlagt patienter og give dem ro. Optegnelser i starten af 1900-tallet fra de danske sindssygean-
stalter fortæller om et massivt brug af pacificerende medikamenter såsom opium, kloral, morfin og 
bromnatrium. Medicinen blev brugt til urolige patienter, der var mere eller mindre under konstant 
medicinering (Kragh,2008, s.188).	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På trods af, at den teoretiske viden om de forskellige sindslidelser i mange tilfælde ikke var til ste-
de, afholdte det ikke psykiatrien fra at kaste sig ud i utallige eksperimenter for at finde effektive 
behandlingsmetoder. Eksperimenterne med behandlingsmetoder af sindslidende var allerede påbe-
gyndt sidst i 1800-tallet, men i starten af 1900-tallet tog det for alvor fart. 
Mange forskellige metoder blev udviklet rundt omkring i Europa, og flere af dem blev også imple-
menteret af lægerne på de danske institutioner. Et af de tidligere eksempler på dette finder vi i be-
handlingen af Dementria paralytica, der er en hjernesygdom, som udspringer af Syfilis. 
Metoden gik ud på at fremkalde voldsomme feberkramper ved at smitte patienterne med malaria. 
Metoden var baseret på observationer som manden bag, Julius Wagner-Jauregg, havde gjort sig om 
den helbredende effekt af feberkramper. I 1921 blev de første behandlinger af den slags påbegyndt i 
Danmark. Dødeligheden hos de behandlede patienter lå på de forskellige psykiatriske afdelinger på 
omkring de 10%, men da succesraten ud fra datidens målinger var på 30-50%, og man tidligere ikke 
havde anet, hvad man skulle stille op overfor sygdommen, blev behandlingsformen set som en suc-
ces (Kragh, 2008, s. 188).	  
Ideen om at feberkramper, eller bare krampeanfald generel, havde en helbredende effekt på sindsli-
delser, udmøntede sig i flere nye behandlingsformer og videreudviklinger af Wagner-Jaureggs me-
tode. Eksempelvis den danske læge, Knud Schroeder, der i 1927 opdagede svovlolie som et alterna-
tiv til malariesmitten. Med baggrund i den succes han kunne berette om, mente Schroeder, at meto-
den også måtte være virkningsfuld på skizofrene. Efter at have testet et højt antal forsøgspersoner, 
måtte man dog indse, at det ikke var tilfældet (Kragh, 2008 s. 192).  	  
 
Lægerne inden for psykiatrien havde generelt et ret stort fokus på  behandlingen af skizofreni, da 
det var en gruppe, der oftest fyldte 50-60% på de psykiatriske institutioner (Kragh, 2008, s. 190). 	  
I relation til de førnævnte feberbehandlinger begyndte man i 1937 at eksperimentere og behandle 
skizofrene med insulin- og cardiazolchokbehandlinger. Insulinchokbehandling bestod i at give pati-
enterne høje doser af insulin, der sænkede blodsukkeret markant og hæmmede hjernens funktioner. 
Det udløste voldsomme krampeanfald og efterfølgende komatilstand (Kragh, 2008, s. 200). 
Den samme reaktion forekom ved cardiazol chokbehandlingen, men metoden adskillede sig ved at 
man i stedet sprøjtede patienter med stoffet Cardiazol (Kragh, 2008, s. 204).	  	  
På trods af mange patientberetninger, om voldsomme bivirkning og ubehag, samt læger, der beret-
tede om en del ambivalens ved udførelse af metoden, var metoderne en kilde til stor optimisme i 
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psykiatrien, da man så det som mirakuløse helbredelser. I 1941 kom der dog et hårdt slag mod den 
optimisme som chokbehandlingerne havde skabt, da en rapport udgivet af det Danske Psykiatri Sel-
skab fremlagde et helt andet billede af de positive resultater af insulin- og cardiazolchokbehandlin-
gerne (Kragh, 2008, s. 212).	  	  	  	  
Den nedjusterede optimisme blev dog ikke kommunikeret til offentligheden. 
Terapibehandlingerne blev stadig omtalt vældigt positivt udadtil i tidsskrifter og lignende. 
Det samme var tilfældet med lobotomien, også kaldet det hvide snit, der blev introduceret i Dan-
mark starten af 1940’erne. 	  
Metoden var udviklet ud fra en ide om, at hjernens ”psykiske aktiviteter” opstod i frontallapperne, 
og at menneskets tanker og idéer blev lagret i nervebanerne. Derfor mente man, at det ville forpurre 
skøre tanker i at blive ført ud i livet, hvis man kappede disse nervebaner over i et kirurgisk indgreb 
(Kragh, 2010, s. 16-17). Der var dog en lang række bivirkninger ved indgrebet. Optegnelser fra de 
forsøg som Walter Freeman og James Watts, der videreudviklede metoden til det der kendes som 
det hvide snit, beskriver, at det var omkring 5% af patienterne, der døde under eller efter operatio-
nen. Desuden var epilepsi og krampeanfald registreret ved ca. 10% af patienterne. Alligevel lå næ-
sten alt fokus på chancen for en bedring, og der lå næsten intet fokus på de fatale bivirkninger 
(Kragh, 2010, s. 20). På trods af de store risici, var metoden meget udbredt i Danmark. 
Her blev der minimum udført 4.500 hvide snit, hvilket er betydeligt flere end i de andre nordiske 
lande (Kragh, 2010, s. 23). Den store udbredelse af  det hvide snit fortæller tydeligt, at der var et 
meget positiv syn på den noget kontroversielle behandlingsmetode. I det hele taget medvirkede ud-
viklingen i psykiatrien i denne periode til et ganske positivt syn på den lægevidenskabelige gren. 
I 1947 blev psykiatrien rost til skyerne, i Folketinget, for dens udvikling i de foregående 10 år. 
Den ros blev delt af offentligheden og medierne, der skrev rosende artikler om psykiatriens formåen 
(Kragh, 2008, s. 215-16).	  
 	  
Et	  skift	  i	  behandlingsformerne	  
Året 1952 markerede et skift i den psykiatriske verden, da psykofarmaka blev introduceret. Psyko-
farmaka er betegnelsen for lægemidler, der gives til patienter for at opnå en indvirkning på speci-
fikke psykiske funktioner. Eksempelvis kan det påvirke et individs følelser, tænkning og stemnings-
	   15	  
leje. Ved at bruge disse medikamenter forsøger man at opnå en normalisering af de områder, der er 
karakteristisk for den psykiske lidelse, man forsøger at behandle (Web 3).  
Et eksempel på et lægemiddel, der blev introduceret i begyndelsen af 1950’erne, er stoffet Antipsy-
kotika. Den blev benyttet i behandlingen af symptomer på sindssygdom, hallucinationer, vrangfore-
stillinger og stærk psykomotorisk uro (Web 3).  Altså et brugbart behandlingsmiddel til eksempel-
vis skizofreni.	  
Derfor betød introduktionen af psykofarmaka, at der skete et paradigmeskift i forhold til de behand-
lingsmetoder, som den psykiatriske lægeverden havde benyttet sig af indtil begyndelsen af 
1950’erne.	  	  
De danske institutioner 
For at nuancere billedet af samfundets behandling af de evnesvage, har vi valgt at inddrage et kort 
afsnit om, hvorledes der trods det store fokus på økonomien også blev taget initiativer fra staten til 
at forbedre forholdene for de psykisk syge. 	  	  
Før 1800-tallet fandtes der ikke sindssygehospitaler, ligesom der ikke var læger, som var specialise-
ret i psykiatri. Den danske stat havde heller ikke til opgave at hjælpe mennesker, der blev anset for 
at være ”vanvittige” eller ”afsindige”. Derimod var det de syges familie, der måtte træde i karakter 
og hjælpe personer, som ikke var normale (Kragh, 2010, s. 39).	  
I 1850’erne blev der taget et stort skridt inden for psykiatrien i Danmark, da man fra politisk side 
besluttede at anlægge 2 store statslige institutioner, der havde til formål at centralisere de psykisk 
syge. Der blev bygget en institution i Risskov ved Aarhus og en i Vordingborg på Sydsjælland. 
Det var særligt de to læger, Jens Rasmussen Hubertz og Harald Selmer, der blev toneangivende i 
perioden. De to sygehuse blev anlagt i smukke naturomgivelser, da Selmer gav udtryk for, at det 
ville være: 	  
”en stor del af patienterne, som er  i stand til at sætte pris på naturens skønheder, og for disse er 
indflydelsen af en venlig beliggenhed og et afvekslende landskab højest velgørende.” (Kragh, 2010, 
s. 42).	  
Sygehusene skulle også bygges i et diskret design med et hyggeligt og venligt præg.	  
Placeringen af de to nye sygehusene havde også den fordel, at hospitalerne var selvforsynende, da 
der var rig mulighed for at drive landbrug i de omkringliggende omgivelser.	  
	   16	  
Dette er en stor udvikling i forholdene, for de psykisk syge, i forhold til, hvordan folk, der afveg fra 
normalen før 1850’erne havde levet under kummerlige forhold (Kragh, 2010, s. 41-42). 
Qua de forbedrede omgivelser, kom en betydelig del af de indlagte hjem til deres familier igen. 
Mod slutningen af 1800-tallet skete der dog det, at der kom flere og flere uhelbredelige patienter, 
som man ikke kunne helbrede. Dette betød, at der med tiden blev pladsmangel på de to institutioner.	  
Viborg blev derfor et sindssygehospital rigere i 1877, da et gammelt fængsel blev omdannet til 
sindssygehospital. Et tidligere fængsel, der havde jerntremmer for vinduerne og en stor ringmur 
rundt om grunden, stemmer ikke så godt overens med filosofien bag Jens Rasmussen Hubertz og 
Harald Selmers idéer om, at sindssygehospitalerne skulle ligge i naturskønne omgivelser og have et 
hyggeligt og venligt præg. Dette skyldes, at institutionen i Viborg blev hjemsted for dem, der var 
allerhårdest ramt af kroniske lidelser fra de andre hospitaler. Der var med andre ord ikke udsigter 
til, at patienterne skulle forlade institutionen (Kragh, 2010, s. 44). Det var dog ikke alle, der var lige 
begejstrede for idéen om, at Viborg skulle være samlingspunktet for alle de værste tilfælde fra Vor-
dingborg og Aarhus. Psykiater Valdemar Steenberg var mildest talt misfornøjet over for idéen om, 
at: ”Bundfaldet af menneskehedens mest sørgelige elendighed” skulle samles i Viborg. (Kragh, 
2010, s. 44)	  	  
Dansk socialpolitik i mellemkrigstiden 
Afsnittet om dansk socialpolitik forsøger at forklare de politiske forhold samt den overbevisning om 
racehygiejne, der var i mellemkrigstiden, og om hvordan disse forhold lagde grund til den diskurs, 
der var om universalisme samt bekymringen vedrørende befolkningskvaliteten i samfundet.	  	  
Mellemkrigstiden medførte for mange lande, inklusiv Danmark, svære økonomiske problemer. 
Særligt Østrig og Tyskland blev hårdt ramt økonomisk efter 1. verdenskrig mens hele Europa blev 
berørt i forskellig grad. Blot mellem 1920-1933 sås der to økonomiske depressioner, henholdsvis i 
1920 og 1929. Krisen fra ca. 1929-1933, er den vi nu kender som verdenskrisen der medførte enorm 
arbejdsløshed og faldende valutaværdier i den vestlige verden. Én af konsekvenserne af denne krise 
var at flere totalitære og ekstreme ideologier opstod globalt. Danmark stod i et dilemma, da der bå-
de skulle tages hensyn til det udenrigsøkonomiske bånd til Storbritannien samt de politiske relatio-
ner til Tyskland. 
Socialdemokratiet prøvede at tilpasse sig disse forhold ved at fokusere på national sikkerhed og 
social tryghed. Den danske sikkerhedspolitik hvilede derfor på en sikring af social orden og tryghed 
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for de danske borgere. 1930’erne blev starten på en ny opfattelse af statens betydning for folket og 
for de sociale reformers funktion. Hvor der tidligere havde været fokus på bedre vilkår for socialt 
udsatte befolkningsgrupper, blev der nu i højere grad lagt fokus på universalisme for at gavne sam-
fundet som en helhed.	  
”Det var partiernes forsøg på at finde styrke i et nationalt, folkeligt fællesskab båret af viljen til at 
skabe ’det gode samfund’ der hvilede på medborgerskab og afbalancering mellem pligt og ret.” 
(Petersen, 2012, s. 668).	  
Særligt befolkningsspørgsmålet blev i 1920’erne og 1930’erne et centralt emne i dansk politik på 
grund af de dalende populationstal i Europa. Allerede i 1929 indførtes der i Danmark forsørgelses-
loven, der indeholdte kravet om sterilisation af specifikke degenererende befolkningsgrupper. 
Danmark placerede sig dermed som pionerland angående racehygiejne. Efter socialreformen i 1933 
blev vilkårene for de psykisk afvigende dog skærpet yderligere. Daværende justitsminister, C. TH. 
Zahle, fremsatte i 1934 et forslag om:	  
”(...)sterilisation og kastration af psykisk abnorme personer, om frivillig sterilisation af psykisk 
normale, såfremt de var arveligt belastede, om kastration af normale personer, hvis abnorme sek-
sualdrift betød alvorlige sjælelige lidelser for dem selv og endelig om tvungen kastration af grove 
sædelighedsforbrydere og brandstiftere.” (Petersen, 2012, s. 45)	  
I forbindelse med denne lovrevision af socialreformen, blev de åndssvages forhold nærmere detalje-
ret i en særskilt lovgivning, hvori indholdet blandt andet bestemte anbringelse på institutioner og 
tvangssterilisering. Lovforslaget opnåede bred enighed om vedtagelse og protester i offentligheden 
var minimale.	  
”Blandt samtidens politiske og lægevidenskabelige debattører var det den almindelige opfattelse, at 
sterilisationslovene skulle betragtes i logisk sammenhæng med den store socialreform i 1933” (Pe-
tersen, 2012, s. 47)	  
Socialreformens ideologiske tanker om racehygiejne blev bekræftet i bogen Kris i Befolkningsfrå-
gan af det svenske ægtepar, Alva og Gunnar Myrdal, der udkom i 1934. Her kom de med analyser 
og løsningsforslag på befolkningsreduktion og den påståede degenerering af ”Befolkningsmateria-
lets kvalitet”. Blandt deres løsningsforslag, til at højne samfunds kvaliteten, argumenterede Myrda-
lerne for såkaldt positiv eugenik. Positiv eugenik er bestræbelsen på at forbedre arvemassens ind-
hold i fremtidige generationer ved at tilskynde yngel hos de, der bestemmes til at have favorabelt 
genmateriale. Pendanten til den er den negative eugenik, der sås i det nazistiske Tyskland. 
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De anerkendte, at arvelige defekter kunne retfærdiggøre racehygiejniske indgreb, men var dog 
modstandere af den racebiologiske ideologi, man for eksempel så i det nazistiske Tyskland, og 
mente at de fleste kvalitetsmæssige problemer for samfundet, kunne løses gennem store ændringer i 
de samfundssociale omstændigheder.	  	  	  
Eugenik/Racehygiejne – begrebet og teorien bag 
Vi har valgt at redegøre kort for begrebet eugenik. Dette vil give en basal forståelse for, hvad dette 
fundamentale begreb for projektet indebærer.	  	  
Eugenik, også omtalt som racehygiejne, er en videnskabelig teori, der havde sin storhedstid i den 
første del af 1900-tallet. Begrebet handler ikke nødvendigvis, som navnet ellers antyder, om race, 
men derimod om gode og dårlige arveanlæg. Den grundlæggende tanke bag teorien var, at individer 
med dårlige arveanlæg fik flere børn end dem med gode, og dermed medførte det, at kvaliteten i 
samfundet ville dale. Dette var en trussel mod samfundet. Målet var derfor at højne kvaliteten af 
individer i samfundet ved at indføre indgreb, der ville vende udviklingen om, så børnetallet blev 
højest hos dem med gode arveanlæg. Med racehygiejnen som redskab mente mange politikere og 
videnskabsmænd, at man kunne løse en lang række samfundsmæssige problemer, herunder fattig-
dom, alkoholisme og prostitution (Web 5).	  	  
Racehygiejnen i mellemkrigstiden 
Mellemkrigstiden var en tid præget af racehygiejniske ideologier og er en essentiel tidsalder for at 
forstå konteksten ved vores opgave. Derfor har vi valgt at redegøre kort for den.	  	  
Mellemkrigstiden var i Danmark, såvel som resten af vesten, på mange måder racehygiejnens guld-
alder. I et bredt spektrum rent politisk var der en udbredt begejstring for eugenikkens muligheder 
for forædling og udskillelse. Særligt kom det til udtryk i nazistiske kredse. Et specifikt eksempel er 
Hitlers ”Mein Kampf”, der udkom i 1925, og som meget eksplicit beskrev, at "Den stærkeste skal 
herske og ikke smelte sammen med den svage” (Web 6).	  
Men at racehygiejnen alene var forbeholdt nazistiske eller højreorienterede kredse er en decideret 
historisk fejlslutning.	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Et eksempel på at disse tanker var lige så udbredte i andre dele af det globale samfund, er den dan-
ske læge og kulturradikale J. H. Leunbach. Han skrev bogen "Racehygiejne, arvelighed og Udvik-
ling – Om bestræbelserne for at forbedre menneskets arveanlæg" i 1925. 
Her skriver han om, hvordan han mener, socialismen kan redde den hvide race. ”Trods alt – det er 
maaske en slags galskab – bevarer jeg mit lyse haab om, at socialismen og racehygiejnen ved intimt 
samarbejde vil være i stand til at redde den hvide race fra undergang” (Web 6).	  
De racehygiejniske ideer kom også til udtryk i socialdemokratisk regi, hvor nordiske socialdemo-
krater brugte disse idéer på socialområdet. Der var enighed om, at eugenikken var en del af planen 
for velfærdsstaten. Den danske socialdemokratiske socialminister var ingen undtagelse. 
Han skrev om logikken ved at koble eugenikken og socialpolitik sammen, i bogen ”Fremtidens 
Forsørgelsesvæsen”	  
”(…)Hvis et menneskeligt Væsen, der er belastet med arvelige anlæg, nu engang er født, skal han 
have lov til at glæde sig ved tilværelsen, så vidt han og hans medmenneskers velfærd tillader det, 
men en ret skal han miste - en mulighed skal ham berøves, nemlig at overføre sine mangler til sine 
efterkommere og på den måde at forevige og mangedoble ulykken”.	  
”Hvis vi derfor ikke vil risikere den moderne europæiske Civilisations gradvise Tilbagegang og 
endelige Undergang maa vi ind paa en systematisk Modvirken af de nævnte uheldige Følger af Ci-
vilisationen og tillige tilstræbe en Forædling af Racen, den saakaldte Eugenik, i Tyskland og Nor-
den særlig benævnet Racehygieine eller Raceforbedring.” (K.K. Steincke) (Web 6)	  
Han tog dog, i bogen, afstand fra den del af eugenikken, som han kaldte for ”Hellere-død-
retningen”, altså ønsket om udryddelse af de svage i samfundet. Ifølge ham var dette alt for Darwi-
nistisk og tilsidesatte det sociale hensyn, som sociallovgivningen forsøgte at vise gennem sin lov-
givning.	  
 	  
Steincke sad flere omgange som minister, og var fra sin periode 1929-1935 med til at indføre flere 
love, der bar tydeligt præg af teorien omkring racehygiejne. I 1929, 1934 og 1935 blev der vedtaget 
sterilisationslovgivninger. I 1934 blev ”åndssvage” set som farlige, og loven fra samme år mulig-
gjorde tvangssterilisation af disse. Den lov var gældende indtil 1967, og nåede at omfatte omkring 
11.000 mennesker.  Også efterfølgende blev der lavet lignende lovgivning, såsom Svangerskabsaf-
brydelse fra 1937 og ægteskabslovgivning fra 1938. Alle disse love blev vedtaget med næsten helt 
omfattende flertal i folketinget. (Web 6)	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Fremtidens Forsørgelsesvæsen 
K. K. Steincke blev i 1911 ansat ved Frederiksberg kommune som fattiginspektør, og man kan spe-
kulere, om det er via denne ansættelse, at hans fremtidige betænkninger om socialområdet i det dan-
ske samfund fik grobund. I 1912 udgav Steincke værket Almisser eller Rettigheder, imens han sta-
digvæk var ansat ved Frederiksberg Fattigvæsen, og det er hovedsageligt disse skrifter, han senere 
detaljerer i sit værk af to bind Fremtidens Forsørgelsesvæsen.	  
I Steinckes værk, Fremtidens Forsørgelsesvæsen, fra 1920 udpensler han sine idéer for en gennem-
gribende revision af den samtidige fattiglovgivning samt løsningsforslag til en mere progressiv so-
cialreform. Mange af disse forslag blev sat i kraft i forbindelse med Kanslergadeforliget i 1933. 
Fundamentalt for værket var, at “social hjælp forhindrer arbejdsklassens totale nød og moralske 
fallit (- hvis den vel at mærke ydes på en fornuftig måde). og “ Social hjælp er i samfundets egen 
økonomiske interesse, fordi den er med til at opretholde arbejderens arbejdsduelighed i krisetiden.” 
(Web 4).	  
Steincke hævdede, at almisseprincippet, der bestod af et individualistisk skøn af en persons sociale 
og økonomiske situation, skulle afskaffes. I dets sted skulle sociale ydelser retsbestemmes, så ansø-
gere nu skulle opfylde konkrete kriterier og ikke blot bedømmes på subjektive forhold. 
Dette skulle fjerne det ydmygende stigma, der var ved at søge statslig hjælp og forsøge at fjerne 
samfundets nedværdigende syn på de folk i nød, der søgte ydelser. Det er noteværdigt, at Steincke i 
samme værk  argumenterer for eugenikkens nødvendighed for samfundet. Steincke mener, at “un-
dermålerne” (alvorligt syge, evnesvage, kriminelle, seksuelt afsporede og lignende) skal forsørges 
af samfundet, men at der til gengæld for denne hjælp skal være en retslig pligt i form af sterilisation 
for at forhindre denne demografi i at formere sig og derved sænke befolkningskvaliteten.	  
Nogle af Steinckes idéer fra Fremtidens Forsørgelsesvæsen blev til realitet så tidligt som i 1922, da 
lovforslaget om “Ægteskabs Indgåelse og Opløsning” blev fremstillet. Lovforslaget stilede efter at 
forhindre folk med laster såsom sindssygdom, åndssvage personer, psykopati, alkoholmisbrug og 
lignende at indgå ægteskab og forhindre, at de forplantede sig. Flere af de racehygiejniske forslag 
sås også senere. Blandt andet i 1929 i forbindelse med Sterilisationsloven og i 1933 i forbindelse 
med socialreformen (Web 4).	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Delkonklusion på det redegørende afsnit 
Vi har valgt at lave en redegørende del, der favner forskellige områder, fordi vi mener, at det er 
nødvendigt at få en basal forståelse for, hvordan det gik til, at behandlingen af psykisk syge var som 
den var. Det kan ikke besvares ved kun at fokusere på udviklingen i psykiatrien, eller ved kun at 
fokusere på de samfundsmæssige tendenser. Det kræver en forståelse for tendenserne og diskurser-
ne på begge områder. Derfor har vi forsøgt at give en ligevægtig forståelse for både datidens sam-
fund og psykiatri.  	  
Samfundsmæssigt var der flere forskellige grunde til, at socialreformen blev udformet, som den 
gjorde. Først og fremmest var det et samfund, der var under pres med en høj arbejdsløshed og der-
tilhørende usikker økonomi. Det medførte et behov for politisk og samfundsmæssig nytænkning, 
der kom til udtryk i et stort reformarbejde i perioden. Inden for socialområdet var daværende soci-
alminister, K. K. Steincke også af den overbevisning, at der var behov for massive sociale foran-
dringer. Han beskriver i Fremtidens Forsørgelsesvæsen idéer for en gennemgribende revision af 
den samtidige fattiglovgivning samt løsningsforslag til en mere progressiv socialreform. Derudover 
skulle almisseprincippet, der bestod af et individualistisk skøn af en persons situation,  afskaffes. 
I stedet skulle der retsbestemmes konkrete kriterier for sociale ydelser.	  
Megen af sin inspiration til udarbejdningen af socialreformen fandt Steincke i teorier og forskning 
om eugenik. Samme inspirationskilde havde en lang række af Steinckes kolleger i resten af den 
vestlige verden. Eugenik handlede om at stoppe den påståede forringelse af befolkningskvaliteten, 
man mente skyldtes, at individer med ufavorable gener reproducerede i et langt højere tempo end 
individer med gode gener. Den tankegang afspejlede sig i lovgivningen på socialområdet, og kom 
mest eksplicit til udtryk i sterilisationslovgivningerne og svangerskabsafbrydelsesloven. 
Ud over at blive udsat for disse tvingende love, blev mange af de sindslidende der var indlagt på 
psykiatriske institutioner, også udsat for behandlingsformer, som i mange tilfælde var ekstremt 
smertefulde og havde meget alvorlige bivirkninger. Datidens psykiatri havde i mange tilfælde ikke 
nogen teoretisk viden om sygdommene, men gik meget eksperimenterende til værks ud fra, hvad 
der blev betegnet som arbejdshypoteser. I mange eksempler havde behandlingsformerne en relativ 
høj dødelighed, men blev fortsat på grund af, hvad der i nogle tilfælde blev betegnet som mirakulø-
se helbredelser, og i andre tilfælde havde en positiv effekt på nogle, hvilket man derfor i psykiatrien 
mente var en mere aktiv måde at hjælpe disse lidende mennesker på. Gennem vores research af tek-
ster fra datidens behandlingsformer og eksperimenter med disse, stødte vi aldrig på nogen etisk eller 
moralsk komite, som skulle afgøre om eksperimenterne var humane eller moralsk korrekte.  
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Det ser ud som om, at mange overlæger havde carte blanche inden for den psykiatriske behandling 
og ikke skulle have deres metoder godkendt, før de blev afprøvet.	  	  
Teoriafsnit  
Valget af Zygmunt Bauman i teoriafsnittet er grundet hans teorier om henholdsvis den hierarkiske 
og funktionelle arbejdsfordeling samt dehumaniseringen af det bureaukratiske mål. 
Disse teorier er gode til at belyse, hvordan et samfund kan ty til de inhumane behandlingsmetoder, 
vi har belyst i det redegørende afsnit. Samtidigt vil Baumans teorier også være os til gavn i analysen 
af avisartiklerne senere i rapporten. Michel Foucaults teorier om viden og magt er relevante for pro-
jektet, da de giver os en forståelse for synet på de psykisk syge og socialt abnorme samt en historisk 
forklaring på, hvordan dette syn har udviklet sig, og hvorfor. Dette er signifikant, da forståelsen for 
diskursen om de sindslidende er grundlæggende for at kunne besvare opgavens problemformule-
ring.	  	  
Michel Foucault 
Dette afsnit vil både være teoretisk og historisk redegørende for opfattelsen og behandlingen af 
sindssyge og institutioners behandlingsmetoder gennem de sidste par århundreder ifølge Foucault.	  	  
Sindssygdom	  og	  psykologi	  -­‐	  Foucault	  
I bogen Maladie mentale et psychologie (Sindssygdom og psykologi) præsenterer Foucault tesen; at 
galskab er et historisk betinget fænomen, men at det et relativt nyt fænomen i den nuværende måde, 
vi opfatter det på.	  
Derudover argumenterer han i kapitlet, Galskab og kultur,  for i hvor høj grad de sindslidendes 
anormalitet er bestemt og betinget af samfundets opfattelser af normer. Altså helt basalt, at galskab 
på mange måder er, hvad vi gør den til.	  
”Enhver afvigelse fra den sundhedsnorm vil være et sygelige fænomen” citerer han den franske so-
ciolog, Emile Durkheim  (Foucault, 2005, s. 92). Han bakker Durkheims opfattelse op med, hvad 
han kalder for en banal kendsgerning inden for sociologien:	  
” Sygdommen har kun sin virkelighed og sin sygdomsværdi indenfor en kultur, der erkender den 
som sådan” (Foucault, 2005, s. 91).	  
Derudover kommer han med adskillige eksempler fra ikke-vestlige kulturer for at understrege, at 
den måde vi håndterer de sindslidende i den vestlige verden ikke nødvendigvis er gældende i andre 
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kulturer. Han giver nogle eksempler fra forskellige naturfolk, hvor de sindslidende stadig, som det 
vestlige, er tilbagetrukket en smule fra samfundet, men stadig nyder stor respekt som medicinmænd 
og centrum i det religiøse liv (Foucault, 2005, s. 93).	  
Et specifikt eksempel, der understreger Foucaults pointe, om at den måde vi vurderer folks normali-
tet ud fra deres opførsel, handler om, hvilke normer for opførsel vores samfund har opbygget. 
Eksemplet omhandler Crow-stammen i Amerika, der hyldede aggression som den vigtigste adfærd 
et menneske kan udvise. En intellektuel og rolig opførsel blev, modsat i den vestlige kultur, anset 
for at være et tegn på inkompetence, uansvarlighed og faktisk et tegn på sygdom (Foucault, 2005, s. 
93).	  	  
Viden	  og	  Magt	  –	  studier	  i	  Michel	  Foucaults	  institutionskritik	  
Foucault påstår, at det er en fejlslutning at postulere, at et individ bliver skizofrent, fordi skizofreni 
bliver den eneste måde, hvorpå personen kan undslippe dens virkelige verdens problemer, men at 
det snarere er den kultur, vi har opbygget, som er skyld i, at individet overhovedet kan blive skizo-
frent.	  
”Vanviddet er ikke udelukkende noget man flygter ind i. Det er måske i lige så høj grad den virke-
lighed, man søger at undslippe, som er vanvittig” - Foucault (Krause-Jensen, 1978, s. 12)	  	  
”Rent faktisk må det være sådan, at når et menneske forbliver fremmed over for det, der foregår i 
dets sprog, når det ikke kan forbinde en menneskelig og levende betydning med de ting, det laver, 
når de økonomiske og sociale betinger styrer det, uden at det kan føle sig hjemme i denne verden, - 
ja, så lever det i en kultur, som muliggør en sygdomsform som skizofreni” - Foucault (Krause-
Jensen, 1978, s. 13)	  
Foucault mener, at vores moderne samfund tillader en sindslidelse såsom skizofreni at manifestere 
sig, fordi vores kulturelle fortolkning af verden ikke længere stemmer overens med vores selvopfat-
telse og individuelle mening i selvsamme livsverden.	  
Hvordan er forholdet mellem det syge individ og samfundet? I hvilken grad er samfundet i stand til 
at konfrontere dets forhold til socialt udsatte og psykisk syge, og i hvor høj grad er den sindslidende 
bundet til samfundet i den forstand, at individet accepterer at føle sig syg i forhold til samfunds-
normer? (Krause-Jensen, 1978, s. 14)	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Foucault postulerer, at sindssygdom afspejler et mangelfuldt samfund, og at en given kultur bør 
bruge disse mangler til at være selvkritisk, forebygge og udbedre de mangler, der skaber et dysfunk-
tionelt miljø for dets beboere.	  	  
Galskabens	  socio-­‐historie	  
”Det, der i en given tidsalder trækker skillelinien mellem galskaben og det ’normale’, er en række 
handlinger, hvorved man (…) adskiller de to ting fra hinanden (…) og definerer nogle menneskers 
væremåde som naturlig og fornuftig (ens egen), mens andre menneskers væremåde udskilles som 
unaturlig og fornuftsstridig (de andres). - Foucault (Krause-Jensen, 1978, s. 15)	  
For Foucault er det en vigtig pointe at understrege, at sindslidelsens psykologiske dimensioner ikke 
er selvstående, men at det er via en historisk betingelse, at man kan finde konkrete forudsætninger 
for sindslidelsen, som definerer det som kulturfænomen. De historiske opfattelser af sindssygdom 
skal derfor tages højde for, når man gennemgår selve begrebet sindssygdom. 
Foucault hævder, at psykisk syge i den sene middelalder ikke blev set som en  repræsentation på 
noget ”anti-menneskeligt”, men tværtimod som et ”indviet” menneske, hvis ensidige og uskyldige 
natur blev set som et memento til almindelige mennesker om deres afhængighed af ”Guds Nåde og 
Velvilje” (Krause-Jensen, 1978, s. 24). Som følge deraf blev de socialt afvigende derfor ikke bare 
tilladt at leve blandt det gængse samfund, men blev endda i en vis grad respekteret som idealer, af 
hvem man kunne lære noget om umiddelbarhed og enfoldighed af, et mål alle kristne skulle tilegne 
sig for at opnå guddommelig frelse. Som bekendt har denne opfattelse af sindssygdom ændret sig i 
takt med, at den vestlige verden har udviklet sig, og man ser i det 15. århundredes renæssance de 
første former for behandlingshuse i Spanien og Italien.	  
Langsomt forsvinder idealiseringen af gale og fokus skifter til en undertrykkelse af socialt afvigen-
de mennesker. Hofnarre og berømte gale findes stadig i denne tid, men disse bliver rettere et mål for 
underholdning end respekt. Imod slutningen af det 16. århundrede begynder denne latterliggørelse 
af gale at udvikle sig til en art frygt, hvilket manifesterede sig ved systematiske forsøg på at segre-
gere gale fra den almindelige befolkning. Opfattelsen af sindslidende som syge tager til, og folk 
udpeget som gale bliver indespærret på hospitaler og klinikker.	  
I det 17. århundrede begyndte deciderede interneringsanstalter at blive oprettet specifikt for socialt 
afvigende personer. I 1657 blev der i Paris oprettet Hospital Général, hvor, ifølge Foucault, 1 % af 
byens indbyggere, som afveg fra tidens normer, blev indespærret. Bandlyste præster, folk med 
kønssygdomme, arbejdsløse, libertinere, fattige, gamle, forbrydere, invalide, spillere, tiggere med 
flere, bliver institutionaliseret. Altså er det ikke kun, hvad vi i dag vil kalde psykisk syge, men alle 
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der skabte en forstyrrelse i civilisationens orden, som blev flyttet ud af samfundet. Disse interne-
ringsanstalter, blev ikke kun oprettet for at helbrede de indsattes tilstand, men nærmere for at skabe 
tavshed.	  
”(…) man kommer derind, fordi man ikke længere kan, eller fordi man ikke længere må være med-
lem af samfundet.” Krause-Jensen (Krause-Jensen, 1978, s. 28)	  
Decideret psykisk syge blev først en særskilt kategori i slutningen af det 18. århundrede.	  
Kendetegnet ved denne vestlige tids opfattelse af galskaben, eller de socialt afvigende, er, at der 
ikke ses en entydig videnskabelig definition, men at opfattelsen rettere afspejler samtidige sociale 
og praktiske forhold m.m. Fx. fremhæver Foucault, at der for nogle borgere ikke var en skillelinje 
mellem galskab og kriminalitet, og at der for andre ikke var nogen forskel på den måde, som fattige 
og sindslidende skulle behandles. Kriminelle, fattige og sindslidende blev altså samlet ved de sam-
me institutioner og blev behandlet på samme manér, hvad end de var anbragt for. Krause-Jensen 
beskriver, hvordan Foucault påpeger, at interneringen af de socialt afvigende har fungeret som en 
slags hjælpeforanstaltninger, men at disse hjælpeforanstaltninger ikke nødvendigvis har været til for 
at hjælpe de anbragte. (Krause-Jensen, 1978, s. 29) Det beskrives endvidere, hvordan der ved de 
franske Hospital General og de engelske Worhouses, blev drevet tvangsarbejde. Dels for at produ-
cere diverse produkter, der kunne sælges på markedet til en lav pris, og til dels som en afstraffende 
funktion for de anbragte.	  
”Det skyldes, at man i den borgerlige verden, der er i færd med at blive til, netop har defineret en 
vigtig last, synden frem for nogen i en handelsverden: det er ikke længere hovmodet eller gerrighe-
den som i Middelalderen, men lediggangen.” Krause-Jensen (Krause-Jensen, 1978, s. 29)	  
Fælles for alle de anbragte er deres manglende evne til at tilføje noget gavnligt til deres samfund og  
derved deres udeblivelse i forbrugssamfundet. Ifølge Krause-Jensen har interneringen af disse sub-
jekter været knyttet til en reorganisering af samfundets sociale felt, hvilket er betydningsfuldt for 
vores tids opfattelse af sindslidelser. For det første fordi galskaben i samfundet blev tiet gennem det 
17. og 18. århundrede, og for det andet fordi at galskab blev associeret med social afvigelse og får 
negative konnotationer, sidestillet med kriminelle, libertinere, fattige og andre socialt abnorme 
grupper. Som følge deraf indgår galskaben et hegemoni med den sociale og moralske skyldfølelse. 
En hegemoni, som kan være besværlig at bryde. (Krause-Jensen, 1978, s. 30)	  	  
Det	  19.	  århundrede	  
Et paradigmeskift opstod i slutningen af det 18. århundrede og starten af det 19. århundrede. 
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Efter den franske revolution ville reformatorerne afskaffe interneringen, da de så det som et symbol 
på det tidligere regimes undertrykkelse af udsatte sociale klasser. I stedet skulle behandlingen de-
centraliseres, lægelig behandling skulle foregå på patientens bopæl og en form for økonomisk støtte 
skulle gives.	  
Dog gjaldt den decentraliserede behandling hovedsageligt socialt udsatte grupper og ikke ”de gale”, 
da der var en opfattelse af, at denne gruppe var farlige på fri fod i samfundet, eller i bedste fald en 
byrde for deres sociale miljø. Ergo var det en nødvendighed at internere dem og også pålægge straf 
til de personer, der tillod ”de gale” at gå frit omkring i samfundet. Vi ser altså nu en konkret adskil-
lelse mellem de sindssyge og andre socialt abnorme grupper såsom fattige, tyve og lignende. 
De tidligere interneringsanstalter bliver efterhånden indrettet kun til de sindssyge og…	  
”De, som tidens ’øgede medmenneskelighed’ har befriet, er således alle de andre, med undtagelse 
af de gale; disse befinder sig nu som værende interneringens naturlige arvtagere(…)” - Foucault 
(Krause-Jensen, 1978, s. 31)	  
Samtidig får interneringen en ny betydning. I stedet for blot at være anstalter for at skjule socialt 
degenererede, opstod der en lægevidenskabelig tilgang, som blandt andre Pinel i Frankrig, Tuke i 
England samt Wagner og Reil i England blev fortalere for i det 19. århundrede. Dette var fremkom-
sten af humanistisk og positiv videnskab, dog mente Foucault ikke, at fremkomsten af disse lægevi-
denskabelige metoder gjorde tilværelsen bedre for de internerede. Tværtimod. 
Han beskriver at Tuke realiserede et	  
 ”(…)ideelt asyl, som traditionelt bliver anset for omkring den sindssyge at have opbygget en slags 
familie, hvor han/hun skulle kunne føle sig hjemme.” Foucault (Krause-Jensen, 1978, s. 32)	  
I realiteten, ud fra dokumenter og behandlingsforskrifter, ses det dog, at patienten via denne be-
handling herved blev underkastet en uafbrudt social og moralsk kontrol.	  
”At helbrede ham vil sige at genindprente ham afhængighedsfølelse, ydmyghed, skyldfølelse og 
taknemmelighed, følelser som kan siges at være familielivets moralske grundlag.” - Foucault 
(Krause-Jensen, 1978, s. 32)	  
Tukes idealer blev realiseret ved brug af trusler om afstraffelse eller konkrete afstraffelser som fra-
tagelse af mad og ydmygelser i et forsøg på at få den indsatte til at føle sig skyldig over hans til-
stand. Lignende behandlingsmetoder blev benyttet i Frankrig af Pinel. De fleste fysiske restriktioner 
blev fjernet for de indsatte, men de moralske restriktioner blev strammet. Asylerne gik fra kun at 
være et sted, hvor de psykisk syge kunne skjules fra samfundet til en anstalt, hvor de indsatte aktivt 
blev bebrejdet for deres lidelser.	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”Den gale blev overvåget i sine bevægelser, kritiseret i sine krav, modsagt i sine vrangforestillinger 
og latterliggjort, når han tog fejl: sanktionen skulle følge umiddelbart efter enhver afvigelse i for-
hold til en normal adfærd. Og dette skulle ske under opsyn af lægen, der ikke så meget fungerede 
via sin terapeutiske indgriben som via sin etiske kontrol.” (Krause-Jensen, 1978, s. 32)	  
Efter galskab samtidigt bliver defineret som en fysisk sygdom opstår der særlige behandlingsmeto-
der for de indsatte. Disse behandlingsmetoder byggede på erfaringer fra de tidligere århundreders 
behandlinger.	  
Behandlingsmetoderne kunne for eksempel være kolde styrtebade, altså hvor patienten fik hældt 
vand over legemet for at opkvikke hans ‘livsånder’ eller at injicere frisk blod i patientens blodårer 
for at sætte gang i dennes blodsystem. Overordnet for behandlingsmetoderne var, at de byggede på 
at igangsætte ekstreme sanseindtryk for at ændre patientens sindstilstand. Dette var teknikker, der 
tidligere var blevet brugt i det 17. og 18. århundrede, men som Pinel, hans samtidige og hans efter-
følgere genoptog. Dog blev de ikke som før brugt for at helbrede patienter, men rettere for at af-
straffe denne. Hvor et styrtebad før blev brugt til at opkvikke patienten, blev det nu benyttet, hvis 
den institutionaliserede havde gjort noget forkert (i form af at udtrykke sin lidelse). Der findes flere 
mere ekstreme eksempler på disse tidligere behandlingsmetoder, der nu var konverteret til afstraf-
felsesmetoder, men hvad var årsagen til denne funktionsændring?	  
Ifølge Foucault var det ikke på grund af en progressivitet inden for den teoretiske opfattelse af gal-
skabens natur, men snarere qua en ændring i den daværende samfundsstruktur. Segregeringen af 
gale, fattige og de kriminelle blev en social konstruktion, der betød, at sindslidelser og vrangfore-
stillinger ikke længere blev opfattet som et fænomen, der ramte både sjælen og det fysiske legeme. 
I den nye afstraffende lægevidenskabelige opfattelse fra starten af det 19. århundrede, sås sindsli-
delser hovedsageligt som en indre sjælelig sygdom, og fik derved for første gang en konkret psyko-
logisk betydning og struktur i den vestlige lægeverden. Foucault mener dog, at denne psykologise-
ring kun var en overfladisk konsekvens af en dybereliggende operation. “- en operation, hvorved 
galskaben bliver indføjet i systemet af moralske værdier og undertrykkelsesmekanismer.” - Fou-
cault (Krause-Jensen, 1978, s. 35)	  
Den institutionaliserede bliver indespærret i et straffesystem, bliver umyndiggjort og får påhæftet 
sig skyldfølelse over dens lidelser. Foucault kalder denne psykologiske opfattelse af galskaben for 
“den moraliserende sadisme”. En opfattelse, der af samtiden dog sås som ‘human velgørenhed’ og 
‘befrielse’.	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Zygmunt Bauman 
Modernitet og Holocaust – Zygmunt Bauman s. 129-137	  
Zygmunt Bauman beretter i sin bog, Modernitet og Holocaust, om hvordan et folkedrab som det, 
der skete under 2. Verdenskrig kunne forekomme. Han forklarer, hvordan noget så malartet kan få 
en hel befolknings godkendelse. Teorien om hierarkisk og funktionel arbejdsfordeling, mener vi, 
kan belyse vores projekt. 	  
Den	  hierarkiske	  og	  funktionelle	  arbejdsfordeling	  
Det moderne bureaukratiske magtkæde fungerer ved, at der er én, der udråber en kommando, og en 
anden der udfører den. På den måde har kommandøren en mental afstand til slutproduktet af kom-
mandoen, og derfor har han/hun ikke en fuld viden om effekten af kommandoen. 
Ofte har kommandøren kun en abstrakt viden om effekten, en viden han/hun har indsamlet fra stati-
stikker og diagrammer over resultater. Disse diagrammer og statistikker fortæller kun noget om, 
hvordan arbejdet skrider frem, og hvilke resultater, der opnås, men der er ingen fortælling om, 
hvordan arbejdet er blevet udført. Her opstår der altså en distance til slutresultatet, da kommando-
udøveren ingen personlig interaktion har med udførelsen af den kommanderede opgave.	  
I vores opgave er det overlægen på en psykisk institution. Overlægen har aldrig været sygeplejerske 
eller passer på institutionen. Faktisk opholder han sig der sjældent. Han er altså ikke i kontakt med 
de syge på samme måde som dem, der udøver magten. 	  
Distanceringen, som opstår idet kommandoudøveren ikke er en del af udførelsen af den kommande-
rede opgave, forstærkes endnu mere via den funktionelle arbejdsfordeling. Den funktionelle ar-
bejdsfordeling betyder, at individer specialiserer sig inden for små felter og opbygger ekspertviden 
inden for disse felter. Dette distancerer individerne fra slutresultatet, da de kun har med en lille del 
af projektet at gøre. Et eksempel er: Personen, der bestiller redskaberne til nogle af de udførte ope-
rationer på en psykisk institution, behøver slet ikke forestille sig, hvad de skal bruges til. 
Det er ’andre’, der skal udføre opgaver med redskaberne, og det er altså disse ’andre’, der kommer 
til at fastlægge en betydning for redskaberne. Indkøberens ansvar er altså projekteret væk fra ham 
selv.	  
Denne faktor forstærkes når det tekniske ansvar kommer ind og tager over for det moralske. 
Idet funktionaliteten i det moderne samfund er så stor, individer specialiserer sig funktionelt, og 
derfor har ekspertviden inden for små felter og ikke har erfaring med andre, skabes der allerede en 
distance til slutresultatet, som forklaret i ovenstående eksempel. Når handlingens forbindelser til 
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omverden så også forsvinder, og fokus kun ligger på udførelsen af den pågældende opgave samt 
resultatet af udførelsen, er den eneste eksisterende morale, moralen om hvorvidt arbejdet udføres 
tilfredsstillende. På den måde forsvinder moralen og ansvaret til omverdenen for den handlende.	  	  
	  
	  	  
Dehumanisering	  af	  det	  bureaukratiske	  mål	  
Zygmunt Bauman, Modernitet og holocaust s. 134-137	  
En anden teori Bauman har udarbejdet i sine undersøgelser omkring Holocaust, er dehumaniserin-
gen af det bureaukratiske mål. Denne teori finder vi også relevant i spørgsmålet om, hvorfor så 
mange mennesker, kunne acceptere behandlingen af de sindslidende i datidens samfund.	  	  
Bauman proklamerer:	  
Dehumaniseringen begynder på det punkt, hvor objekterne for de bureaukratiske handlinger 
på grund af distanceringen kan reduceres til kvantitative størrelser (Bauman, 1994, s. 134)	  
Med dette mener Bauman altså, at så snart, man begynder at omtale subjekter i mængder, dehuma-
niseres de. Dehumaniseringen begynder ikke først, når subjekters menneskerettigheder fratages, 
men allerede når de i sproget mister deres menneskelige substans. Når et subjekt dehumaniseres, og 
dermed bliver et objekt, fratages det også dets moralske rettigheder, og på den måde ’beskytter’ 
sproget disse menneskelige objekter mod en etisk vurdering. Når de etiske rettigheder er taget fra et 
menneskeligt dehumaniseret objekt, behøver funktionærerne kun at forholde sig til de økonomiske 
aspekter gruppen eller individet udgør. Profit bliver altså bureaukratiets eneste mål og det eneste der 
kommer til at betyde noget, er det input og output en bestemt dehumaniseret gruppe eller individ 
bidrager til staten med. Hvis en gruppe kun er økonomisk belastende, så kan en blanding af denne 
belastning, og den dehumanisering de er blevet udsat for, gøre dem til et irritationsmoment for 
funktionærerne og samfundet generelt. Irritationen over gruppens belastning binder funktionærerne 
sammen, de bliver en gruppe af helte, som kæmper samme kamp mod denne samfundsøkonomiske 
belastning. De har brug for moralsk støtte og medfølelse i deres kamp. 
Denne moralske opbakning, som de får fra andre samfundsborgere, og dehumaniseringen af målet 
forstærker gensidigt hinanden. På den måde opstår stærke funktionærer.	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I vores projekt er den dehumaniserede gruppe de sindslidende, og deres input er nærmest ikke eksi-
sterende, da kun få af disse kan bidrage økonomisk til samfundet. Deres økonomiske output er til 
gengæld stort, da der skal bruges kapital på institutioner, passerer, læger osv. 
Gruppen bliver altså kun en økonomisk belastning for samfundet, og derved bliver de en stort irrita-
tionsfaktor for samfundet.	  	  
Analyseafsnit 
Vi har udført kildekritiske analyser af seks forskellige avisartikler fra det danske rige i tidsrummet 
1929 til 1935. Vi har valgt denne tidsperiode, fordi socialreformen blev vedtaget i 1933, og artik-
lerne derfor er trykt enten før eller lige efter, og derfor vil de give os indsigt i de emner og aspekter, 
der primært blev omtalt i perioden omkring socialreformen. Kilderne vil hjælpe os med at forstå, 
hvilken diskurs, der var om de psykisk syge, samt hvilke aspekter af socialreformen der primært 
blev omtalt i det offentlige forum. Vi har analyseret seks forskellige artikler, som skal give en bred 
repræsentation, da de er fra aviser, der generelt bliver opfattet som henholdsvis venstre- og højre-
orienterede aviser. Analyserne er en væsentlig del af projektet, da dette er, hvor vi vil indsamle vo-
res empiri, hvilken vi vil prøve at belyse med de redegjorte teorier.	  	  
Indsamling af empiri 
Vi har i vores analysedel valgt at bruge avisartikler fra tidsperioden 1929-1935, da socialreformen 
blev vedtaget i 1933. Vi har valgt perioden omkring reformen, da vores mål med analyserne er at få 
en forståelse for det fokus, der i offentligheden blev lagt på socialreformen, og derved indsamle 
viden omkring, hvilken information, der var tilgængelig for den stemmekyndige borger.	  
Vores research efter brugbare artikler fra perioden, har vi foretaget på det Kongelige Bibliotek i 
København. De har en omfattende database med avisartikler fra et bredt udsnit af danske aviser. 
Vi havde forberedt en række søgeord, som vi havde en ide om ville kunne figurere i artikler, der 
ville være relevante for vores projekt. Derudover indgrænsede vi søgningen til en periode fra 1929 
til 1935. Grunden til at det blev lige de to årstal var, at vi dermed kunne få indsigt i den diskurs om 
socialområdet, der havde været i årene op til reformen, samt de meninger der var om reformen i 
offentligheden, efter den var blevet udformet og iværksat. De søgeord vi søgte på var følgende; 
sindssyge, sindslidende, socialreformen, psykisk syge, åndssvage, Steincke, og lignende. 
På trods af vores omfattende søgning og mange forskellige søgeord, der især fokuserede på omtalen 
af de sindslidende, var mængden af artikler vi fandt med omtale af de sindslidende ret begrænset. 
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De to artikler, der omtaler psykisk syge og de nødvendige foranstaltninger, var de eneste relevante, 
der dukkede op under vores søgning i databasen. De to artikler vi fandt, finder vi til gengæld virke-
ligt interessante og relevante, da de er skrevet ud fra en klar overbevisning om eugenikkens gavnli-
ge virkninger. En overbevisning og tendens, der spiller en central rolle i vores redegørelse af perio-
den omkring socialreformen. Hvordan den overbevisning kommer til udtryk, vil vi komme nærmere 
ind på i vores analyse.	  
Som sagt var det dog ikke mange af den slags artikler, vi kunne finde. De typer af artikler, der ho-
vedsageligt dukkede op i vores søgning efter omtale af socialreformen, var artikler med fokus på de 
økonomiske fordele eller ulemper af socialreformen, alt efter avisernes holdning til reformen. 
Vi har valgt at inkludere fire artikler med det fokus, fordi vi synes, det er en interessante pointe, at 
fokusset primært var på de økonomiske konsekvenser, samt dens betydning for kommunernes ar-
bejde, hvilket har været på bekostning af andre aspekter af reformens følger. Efter vores research 
kunne vi se, at der ikke har været megen spalteplads til den effekt, reformen ville have for de psy-
kisk syge, hvilket egentligt var vores oprindelige mål med søgningen. Grunden til vi har valgt lige 
de 4 artikler skyldes, at vi ønsker et udvalg af aviser, der repræsenterer en diversitet i datidens poli-
tiske holdninger. Dermed føler vi os sikre på, at de konklusioner vi udleder fra analysen af de valgte 
artikler, beskriver det generelle billede i datidens offentlighed og ikke blot holdningerne fra et sær-
ligt segment.	  
 	  	  
Danmark skal ikke ud i kaos  
Trykt i Jyllandsposten d. 4 januar 1935. Årg. 65 nr. 3	  
Artiklen er en offentlig kilde, da det en artikel i Jyllandsposten, som er en nationalt dækkende avis. 
Artiklen er trykt på forsiden af avisen, hvilket gør, at den træder tydeligt frem for læseren. 
Dette forstærkes af dens meget kompromisløse overskrift, som fanger læserens blik. Det er altså en 
artikel, som avisen gerne vil have sin læser til at læse, og man kan derfor konkludere at artiklen er 
blevet læst af mange, da avisen ca. havde et oplag på 25.000. (Web 1)	  
Modtageren er Jyllandspostens læsere, og med vores kendskab til Jyllandsposten, som en borgerligt 
orienteret avis, må vi kunne definere modtagerne som individer med nogenlunde samme politiske 
overbevisning. (Web 1)	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Artiklen er skrevet i forbindelse med, at K. K. Steincke har været ude og forsvare socialreformen 
mod kritik. Den er skrevet for at vise avisens holdning til socialreformen, med et klart fokus på de 
økonomiske aspekter.	  
”For socialistisk styrede Kommuner er Meddelelsen gennemgaaende behagelig, idet de faar refun-
deret en større Part af deres sociale Udgifter, end de havde regnet med, men til Gengæld er der en 
ubehagelig Overraskelse til Kommunerne med økonomisk Borgerstyre, eftersom de maa bidrage til 
det flottere Kommunestyre med større Beløb, end de havde ventet.” (Bilag 1, s.1)	  
Avisen mener, at socialreformen vil skabe øgede udgifter for nogle kommuner og dermed være en 
katalysator for økonomisk kaos. Artiklen bakker det synspunkt op blandt andet med udtalelser fra 
utilfredse sognerådsformænd, der mener, at Socialreform i det store hele er ødelæggende for Land-
kommunernes økonomi (Bilag 1, s.1).	  
Vi har valgt denne artikel som et led i vores analyse, da den viser, hvor stort et fokus, der lå på de 
økonomiske aspekter af socialreformen, og hvor lidt tiltagende omkring psykiatrien bliver omtalt i 
det offentlige rum. Det er den eneste artikel i avisen, der omhandler socialreformen, og derved er 
avisens fokus kun på de økonomiske aspekter. 	  
 	  
Den store socialreform 
Trykt i Socialdemokraten d. Lørdag 14. Dec 1929 årg. 58 – Nr. 345	  
Artiklen er en offentlig kilde, da den er trykt i avisen Socialdemokraten. Den er skrevet af en ikke-
navngiven journalist, men da kilden er at finde i en avis, ser vi den alligevel som en valid kilde. 
Den pågældende journalist’ identitet er irrelevant for os, da det ikke er individuelle holdninger til 
socialreformen, vi forsøger at belyse, men derimod det mere generelle fokus, der blev sat på den. 
Den er henvendt til læsere af Socialdemokraten, der dermed er kildens primære modtagere. 
Socialdemokraten er det tidligere navn for avisen Aktuelt, som er en socialdemokratisk avis. 
Derfor kan vi konkludere, at kildens modtagere er af samme politiske overbevisning, da avisen 
henvender sig til det socialdemokratiske segment. 	  
Artiklen er skrevet efter, at K. K. Steincke fremsatte et lovforslag for Folketinget vedrørende sam-
menlægning af flere lovgivninger på socialområdet.	  
Ikke mindre end en Snes betydningsfulde Love vil være samarbejdet til 4: ”Arbejdsløshedsforsik-
ringsloven, Folkeforsikringsloven, Lov om Ulykkesforsikring, og Lov om offentlig Forsorg.” (Bilag 
2, s.6)	  
Artiklen er udkommet i optaktsperioden til socialreformen, der blev vedtaget i 1933. 
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Det bekræfter at tankerne bag Socialreformen havde været et godt stykke tid undervejs.	  
Som en socialdemokratisk avis har den et meget positivt blik på Steinckes arbejde, men igen er 
holdningen ikke det centrale. Vores interesse ligger i, hvordan denne holdning kommer til udtryk, 
og hvilke aspekter af reformen den fokuserer på.	  
Artiklen er meget rosende omkring Steincke som person og som politiker. Artiklen fortæller ek-
sempelvis i rosende vendinger om Steincke store forberedelser og viden om socialområdet. 
“Der er arbejdet energisk, og Ministeren beviste i sin store, med Kraftholdte 3 timers Tale, at han 
fuldstændigt beherskede sit stof indtil de mindste enkeltheder” (Bilag 2, s.6)	  
Derudover roses Socialreformen for at ville simplificere tingene på socialområdet, altså er der fokus 
på Socialreformens betydning på et overordnet samfundsmæssigt og statsligt plan.	  
Ligesom ovenstående artikel, er fokusset på de økonomiske og samfundsmæssige fordele og ulem-
per. De tiltag, som laves på området, der har indflydelse på de sindslidende, omtales kun kort.	  
”En meget vigtig Bestemmelse bliver den, at Staten skal overtage den direkte Forsorg for og Udgif-
terne ved Anstaitsbehandling af Sindssyge, Aandssvage o.s.v. hvorved der overføres en Udgift paa 7 
½ Mill kr. fra Kommunerne til Staten.” (Bilag 2, s.6)	  
Selv når de psykisk syge omtales, er fokusset stadig på de økonomiske aspekter og ikke på behand-
lingen af dem. Denne artikel er endnu et eksempel på, hvordan offentligheden hovedsageligt bliver 
oplyst om de økonomiske fordele og ulemper, som socialreformen får for samfundet. 
Der fortælles ikke noget om de metoder, der skulle bruges til at behandle de syge, men kun om, 
hvordan det skulle finansieres. 	  
 	  
2 måneder med socialreformen 
Socialdemokraten – d. 5 December 1933 årg.  62 – Nr.336	  
Artiklen er en offentlig kilde, da den er udkommet i avisen Socialdemokraten. Modtageren er i 
princippet alle, men vi  går ud fra, at den typiske modtager må dele den socialdemokratiske politi-
ske overbevisning, af samme grund som i ovenstående analyse. Afsenderen er en ukendt journalist, 
men igen er den pågældende journalist identitet irrelevant, da vi bruger kilden til at belyse en gene-
rel beskrivelse og holdning til socialreformen, samt dens inddragelse og undladelser af konsekven-
serne for de psykiske syge.	  
 	  
Artiklen udkom i 1933, to måneder efter at socialreformen var trådt i kraft. Det er en form for eva-
luering af socialreformens betydning for socialområdet i dens første tid efter at være trådt i kraft. 
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Den fokuserer på statistik, og på hvad ændringerne har betydet rent logistisk for Københavns kom-
mune. Et eksempel på begge dele kan ses i følgende citat, der beskriver øget efterspørgsel efter of-
fentlig hjælp. ”10000 Mennesker der aldrig før havde søgt offentlig hjælp, blev udover de alminde-
lige trængende overført uventet 1. Oktober til Socialkontorerne (Bilag 3, s.4).	  
Artiklen evaluerer på, hvordan det har lykkedes at implementere de nye ændringer, og hvad det har 
betydet for arbejdet på socialkontorerne. ”Som Borgmesteren havde bebudet, var det lykkedes at 
indskrænke overgangstiden til 7-8 uger. Naturligvis kunne der blive der endnu blive ventetid og 
være en eller anden mangel og der var endnu overarbejde” (Bilag 3, s.4).	  
Artiklen beskriver altså, som overskriften antyder, hvordan arbejdet med den nye sociallovgivning 
er gået i reformens første måneder. Dens fokus ligger dog udelukkende på det kommunale arbejde. 
De berørte individer bliver, som i citatet vedrørende de 10000 mennesker, der uventet var blevet 
overført til socialkontorerne, reduceres til en del af en statistik, og omtales kun i forhold til, hvilken 
betydning de statistiske ændringer har haft.	  
 	  
Vi finder artiklen relevant, fordi at det på trods af sin evaluerende tilgang til socialreformen udeluk-
kende har et samfundsmæssigt og logistisk fokus. Den vælger ikke at evaluere på den betydning 
ændringerne eventuelt kan have haft for de berørte mennesker. 
Dermed passer den ind i den tydelige tendens, vi fandt i løbet af vores research.	  
 	  	  
Socialreformen 
Trykt i Horsens Folkeblad d.7 september 1933 - årg. 68, nr. 208	  
Artiklen er, ligesom de foregående, offentlig, og er rettet mod modtagere af avisen, som vi går ud 
fra er beboere fra området i og omkring Horsens. Artiklen er placeret på forsiden, hvilket har en 
betydning, da det bliver det første, man som læser får øje på. En placering på forsiden er aldrig til-
fældig i en avis. Artiklen stiller sig meget kritisk over for Socialreformen. 
Den kritiserer ikke Socialreformens indhold, men derimod dens, ifølge avisen, mangel på samme.	  
“Og nu mener Horsens Avis at det er ligesom i Kejserens Nye klæder: Heller ikke Steincke skulle 
have haft noget virkelige solidt på Væven, da han lavede sin Socialreform” (Bilag 4 s. 1).	  
Særligt kritiserer den en mangel på løsninger i forhold til den store arbejdsløshed, der var i perio-
den. Avisen postulerer, at “Der langt igen inden Arbejdsløsheden er bragt tilstrækkeligt langt ned” 
(Bilag 4, s. 1), fordi at staten ikke vil bruge penge på at gøre noget ved problemet.	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Fokusset i artiklen er derfor, som i de tre andre artikler, på den samfundsmæssige betydning af re-
formen, og ikke på betydningen for de individer, eller grupper, der bliver berørt af den.	  	  
Derudover bruger den også en stor del af  spaltepladsen til at beskrive de reaktioner, som socialre-
formen og Steincke har fået fra andre personer og aviser.	  
”Baade Horsens Avis og Horsens Social-demokrat er i aftes ude med Bebudelser af, at det vil vise 
sig nødvendigt at forbedre den arbejdsløshedsunderstøttelse, som vil være at yde i Henhold til den 
snart i krafttrædende Socialreform” (Bilag 4, s.1).	  
Længere nede i teksten skrives der: ”Hvad Horsens Social-demokrat angaar, da mener dette Blad, 
at det ikke gaar an at lade Landbrugerne faa alle dere  ordninger gennemført, uden at arbejderne 
også for noget” (Bilag 4, s. 1). Vi får altså via denne artikel et indblik i den kritik socialreformen og 
Steincke fik, samt en bekræftelse af at socialreformen blev mødt af en masse kritiske røster. 
Det interessante er, at kritikken heller ikke i disse eksempler omhandler de følger, reformen har for 
eksempelvis de psykiske syge, men koncentrerer sig om den betydningen som kritikkens afsendere 
mener, at den har for samfundet på et mere overordnet plan.	  
 	  
Med henvisning til vores begrundelse for udvælgelsen af artiklen i introduktionen til analysen, har 
artiklen en relevans for vores projekt, fordi den fokuserer på de samfundsmæssige følger af refor-
men, og ikke følgerne for specifikke befolkningsgrupper. Vi synes derfor, at kilden har en god ud-
sagnskraft i forhold til den empiri, vi ønsker at udlede. Især sat i sammenhæng med de tre ovenstå-
ende analyser, giver den et godt indblik i datidens omtale.	  	  
Fortolkning af artikler 
Vi har valgt at lave en sammenfattende fortolkning af de fire ovenstående analyser. De fire artikler 
supplerer hinanden ved alle at have et fokus på de samfundsmæssige og tekniske følger af socialre-
formen.Vi vil bruge dem til at belyse, hvilket fokus der blev lagt på socialreformen, samt omtalen af 
de befolkningsgrupper som ressourcerne blev fordelt mellem. Vi synes, at kilderne, som vi har 
valgt, dækker et bredt udsnit af datidens aviser, da det er kilder fra både højre- og venstreorientere-
de aviser, og på den måde repræsenterer kilderne forskellige segmenter i samfundet. Artiklerne be-
skæftiger sig ikke med gruppen af psykisk syge, som ellers er dette projekts fokus, men det er fak-
tisk denne mangel på opmærksomhed af følgerne for denne gruppe, som vi finder interessant. 
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De tre artikler omhandler de økonomiske følger af reformen, og hvad det vil betyde rent teknisk for 
socialområdet, og vi mener ud fra et bredt udsnit af artikler, at vi kan påvise, at det var dét, der pri-
mært blev omtalt i datidens medier. Det kan ses ret eksplicit i nedenstående citat fra artiklen Den 
store socialreform i Socialdemokraten. 
 “En meget vigtigt Bestemmelse bliver den, at Staten skal overtage den direkte Forsorg for og Ud-
gifterne ved anstaltsbehandlingen af Sindssyge, Åndssvage o.s.v” (Bilag 2, s.6)	  
Også artiklen i Jyllandsposten har som nævnt i analysen også et fokus på de økonomiske aspekter, 
omend det er et mere negativt blik.	  
“Det vil sige at disse Landkommuner maa dreje kraftigt på Skatteskruen eller optage Laan for at 
skaffe de Penge, der skal bruges som Tilskud til socialt ødsle Kommuner” (Bilag 1, s.1)	  
Vi mener altså, at vi kan konkludere, ud fra analysen af artiklerne, at ligegyldigt om artiklerne er 
positive eller negative i deres tilgang til Socialreformen, var det generelle fokus på de økonomiske 
og overordnede samfundsmæssige aspekter, og ikke på de menneskelige aspekter, som reformen 
også påvirkede. Især ikke reformens følger for de psykisk syge var genstand for megen opmærk-
somhed.	  
 	  
Vi mener, at analysen er et godt eksempel på den hierarkiske og funktionelle arbejdsfordeling, som 
Bauman omtaler i sin teori om den hierarkiske og funktionelle arbejdsfordeling i det moderne sam-
fund. Ud fra vores analyser af de repræsentative artikler kan vi konkludere, at der sjældent er fokus 
på centraliseringen af psykiatrien og behandlingen af de psykisk syge, og at der for det meste er 
fokus på de økonomiske konsekvenser af reformen. Derfor mener vi, at det er et tegn på den funkti-
onelle opdeling, man mødte i datidens samfund.	  
Modtageren af artiklerne er borgerne. Borgeren er et led i hierarkiet, da det er denne, der med sin 
stemme er med til vælge de magtudøvende i det demokratiske Danmark. Borgerens pligt er at 
stemme ud fra borgerens egen politiske overbevisning, en overbevisning, der kan skabes gennem 
den information, der er tilgængelig i offentligheden. I det moderne samfund var aviser en af de mest 
almene kilder til information, og det må altså formodes, at det er gennem aviserne, at de fleste bor-
gere har indsamlet deres viden om samfundets tilstand og udvikling. Da vi har konkluderet, at avi-
serne havde størst fokus på de økonomiske aspekter af reformen, må vi altså også kunne konklude-
re, at den viden borgeren kunne indsamle har haft størst fokus på de økonomiske aspekter af refor-
men. Borgeren har muligvis ikke haft muligheden for at få en stor indsigt i Socialreformens konse-
kvenser for de sindslidende. Borgeren udfylder en funktion i samfundet, en funktion, som har en 
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bestemt form for ekspertviden. Borgerens ekspertviden omhandler borgerens egen politiske overbe-
visning, borgerens funktion er at afgive sin stemme og støtte op om en magtudøver. 
Den magtudøvende bliver derfor næste led i den hierarkiske opbygning, og på den måde bliver bor-
geren distanceret i forhold til slutresultatet, som i dette tilfælde kunne være måden, de sindslidende 
blev behandlet på. 	  	  
Analyse af Berlingske Tidende Artikler 
De følgende to artikler er publiceret i aftenudgaven onsdag den 28. februar 1934 i avisen Berlingske 
Tidende. Der er dermed tale om offentlige kilder. Berlingske Tidende har traditionelt set været en 
højreorienteret avis, der historisk har haft tætte bånd til det Konservative Folkeparti. Avisen havde i 
1935 et oplag på 107.000, og den var dermed en toneangivende avis, der nåede ud til store dele af 
landet. (Web 2)	  
Det er værd at bemærke, at de tre artikler er fra samme dato, får tildelt relativt meget spalteplads og 
er placeret forholdsvis langt fremme i avisen, hvilket indikerer, at udviklingen i sagen om de ånds-
svage og de sociale ydelser var noget, der optog en væsentlig del af befolkningen.	  
 	  
Sterilisation af Aandsvage  
Trykt i Berlingske Tidende d. 28 februar 1934	  
Artiklen handler om, hvorledes regningen for de åndssvages institutionsophold skal betales af sam-
fundet, da det ellers på længere sigt vil give højere udgifter for staten. Artiklen anbefaler, at de 
åndssvage skal steriliseres, da det påstås, at den største fare for samfundet vil være, at de evnesvage 
formerer sig, hvilket de ifølge artiklen har større tendens til at gøre end alle andre samfundsgrupper. 
Grunden til, at det vil være negativt for samfundet er, at flere evnesvage vil sænke samfundets be-
folkningskvalitet, hvilket artiklen ikke lægger skjul på: “Erfaringen viser med ubestridelig klarhed, 
at de Aandsvages afkom er belastet i en forfærdende Grad. (...) hvis Samfundet ikke skrider ind mod 
deres Forplantning, vil de Paapegede forhold uundgaaeligt føre til en forholdsvist langt stærkere 
Tilvækst af arveligt belastet end af sundt og normalt Afkom.” (Bilag 5, s.7). Der ligger en stor frygt 
fra samfundet for, at velfærden til de åndssvage vil føre til en stor udgift på den lange bane for sam-
fundet, hvis ikke der bliver skredet til handling med det samme. 	  
I artiklen fokuseres der meget på, at omtale åndssvage i flertal. Der bliver brugt ord som: 
”Aandsvage”, “dem“ og “arveligt belastet afkom”. Dette korrelerer med Zygmunt Baumans teori 
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vedrørende dehumanisering af individer. Han mener, at allerede inden de fysiske indgreb forekom-
mer, så kan man i omtalen af gruppen af mennesker allerede opleve en dehumanisering. 
Dette sker, når man i stedet for at snakke om individer, snakker om dem som en gruppe. Dette gør 
sig i den grad gældende i artiklen.	  
Når den dehumaniserende proces er indledt, behøves funktionærerne blot at forholde sig til de øko-
nomiske aspekter, der berører gruppen. Dette er artiklen ligeledes et godt eksempel på, f.eks. indle-
des artiklen således: ”Blandt de mange byrder, der tynger det danske Samfund, er der næppe no-
gen, som forstemmer Skatteborgeren saa meget som Udgifterne til Aandsvagevæsnet” (Bilag 5, s. 
7).	  
Her formår skribenten at fange læserens interesse, da spørgsmålet om de økonomiske udgifter kon-
tra de menneskelige forhold bliver fokus, hvilket går godt i spænd med Baumans teori om dehuma-
nisering via objektificering. Det fremgår tydeligt i citatet, at der er en kæmpe økonomisk udgift 
forbundet med omsorgen af de åndssvage, hvilket er noget, der optager samfundet og især den bor-
gerlige lejr, der er det segment, som avisen både udspringer fra og appellerer til. 	  	  
De Arvesyge og Samfundet 
Læserbrev trykt i Berlingske Tidende d. 28 februar 1934	  
Kilden “De arvesyge og Samfundet” (Bilag 5, s. 7-9) er skrevet af August Goll, der  er  Rigsadvokat 
og dermed en offentlig person. Hans position er lige under Justitsministeren, men han har stadig 
meget at skulle have sagt, når det kommer til juridiske spørgsmål. Han er en autoritet, som man må 
forvente, at mange mennesker lytter til grundet sin topstilling. Han har dedikeret hele sit liv som 
jurist, det kan derfor virke lettere malplaceret, at han har valgt at markere sig skarpt i en debat om 
sterilisation, der er et emne, som han har en begrænset faglig viden omkring. 
Kildens samtid har også relevans for kildens indhold. 5 år før kilden blev skrevet ramte en historisk 
stor finanskrise, der påvirkede verden i stor grad og dermed også Danmark. I 1930’erne var Dan-
mark præget af høj arbejdsløshed, derfor var udgifter til åndssvage og generelt det offentlige ikke 
videre populært blandt befolkningen. Allerede i 1926 blev der i Danmark nedsat en regeringskom-
mission af daværende Justitsminister, K.K. Steincke, der skulle se på mulighederne for sterilisation 
af særlige befolkningsgrupper. Det er her bemærkelsesværdigt, at August Goll var med i den rege-
ringskommission, hvilket betyder, at han allerede dengang var positivt stemt over for sterilisation af 
”unormale mennesker”.	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Kilden er et læserbrev, der er trykt i Berlingske Tidende og dermed også en offentlig kilde. 
Det er ikke tilfældigt, at afsenderen, August Goll, har valgt det medie, da læserbrevet er på 3 sider, 
er det noget, der kræver forholdsvist meget spalteplads, så han har valgt et medie, hvor der er størst 
chance for, at hans synspunkter bliver delt. Desuden er det bemærkelsesværdigt, at kilden som sagt 
fylder 3 sider, og derfor har emnet også været interessant for læserne. 	  
Kildens ophavsmand, August Goll, beskriver gennem hele læserbrevet de psykisk syge med følgen-
de ordvalg: ”De arveligt belastede”, ”De syges”, ”idioter”, ”de arvesyge”, ”psykisk abnorme perso-
ner” og ”Samfundets Bundfald”. Her gør han brug af samme metode, som den første kilde fra Ber-
lingske Tidende, han omtaler nemlig de arveligt syge som en samlet gruppe, hvilket er med til at 
dehumanisere dem. Desuden er alle hans beskrivelser af gruppen ladet med meget negative ord.	  
August Goll mener at have en metode til at komme problematikken med de psykisk syge til livs. 
Han foreslår sterilisation som den bedste måde, hvorpå samfundet kan få stoppet de psykisk syge 
menneskers forplantningsevne. Han er meget begejstret for ideen og beskriver indgrebet således: 
”En ganske ufarlig og hurtig Operation, hvorved henholdsvis Sædlederen og Æglederen overskæ-
res” (Bilag 5, s.7-9). Her udtaler August sig om noget, som han rent beset ikke har forstand på, da 
han er rigsadvokat og ikke praktiserende læge. Desuden bruger han ord som “ufarlig” og “hurtig”, 
som er med til at påvirke læseren at tro, at det er en nem sag at blive steriliseret.	  	  
”For de i lettere grad Aandsvage Vedkommende er der dernæst slet intet Forbud skønt det - som før 
omtalt netop er fra dem, Faren for arvesygt Afkom væsentligst truer” (Bilag 5, s.7-9)	  
August Goll bruger ”dem” om de lettere syge. Han argumenterer for, at lovgivningen skal skærpes 
på området over for sterilisation af ”arvesygt afkom”. Når en mand, der er rigsadvokat kommer med 
et forslag til en lovændring, der vil gavne samfundet, så er det noget, der bliver lyttet til qua hans 
ekspertise inde for pågældende emne.	  
August Goll skriver også om erfaringer fra lande som Schweiz og USA. Lande som med lovhjem-
mel har steriliseret åndssvage, hvilket han finder positivt, da: ”Resultaterne har været meget gun-
stige” (Bilag 5, s.7-9). Han skriver i meget positive vendinger om sterilisering, og det er den løs-
ning, han prøver at overbevise læseren om, at Danmark skal tage i brug. Han undlader dog at kom-
me med  konkrete eksempler på, hvordan resultaterne ifølge ham, har været meget gunstige.	  
August Goll vælger at holde loven fra 1929 op imod den eneste lov i Europa, der er blevet vedtaget 
efter 1929 om sterilisation, her er der tale om den tyske sterilisationslov af 14. Juli i 1933. 
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Her finder man ikke en eneste af de begrænsninger, som Goll mener, at der er i den danske lovgiv-
ning. Han påpeger dog selv, at den tyske lov skal ses i lyset af den nazistiske ide om racerenhed, 
men: “paa den anden side synes det, at i hvert fald den yngre Generation inden for den tyske Læge-
verden staar bag Loven, der saaledes kan tages som Bevis paa, hvilket rivende Fremskridt sterilisa-
tionsbevægelsen har gjort i de foreløbne 5 Aar” (Bilag 5, s.7).  Dermed er Goll klar over, at tysker-
ne systematisk sætter en stopper for åndssvages forplantningsevne ved hjælp af en hård, kompro-
misløs lov omkring tvangssterilisation af alle, der afviger fra normen i samfundet. Men når det er 
sagt, så er loven også et incitament til at holde befolkningskvaliteten oppe i Danmark. Ydermere er 
loven samtidig et positivt udtryk for, hvor store fremskridt lægeverdenen har gjort, siden den sidste 
danske lov blev vedtaget. 	  	  
Han nævner bl.a., at stort set alle de mennesker, der er blevet steriliseret er blevet løsladt fra deres 
anstalter, hvilket har haft en positiv indvirkning på dem. Han pointerer, at det giver en økonomisk 
besparelse for samfundet, men han påpeger også, at:	  
”(...)det kun drejer sig om en dråbe i havet. Samfundsmæssigt set er de foretagende Operationer 
uden nævneværdig Betydning, og det ligger nær at spørge, om Loven af 1929 ikke selv er noget 
Skyld heri ved de stærke Begrænsninger.” (Bilag 5, s. 7-9). Her beretter han, at samfundet kan mi-
nimere omkostningerne til åndssvage ved at udvide den lov, som han selv var med til at udforme i 
1929. Igen er det det økonomiske spørgsmål, der er i højsædet overfor gruppen af psykisk syge, 
præcis som i  Baumans teori. August Goll dehumaniserer først gruppen af de psykisk syge, og der-
efter gør han det klart for resten af samfundet, at der er en stor økonomisk gevinst i vente for dem, 
hvis de vælger at foretage indgreb på gruppen af de psykisk syge mennesker. Idet deres økonomiske 
input til samfundet er yderst begrænset og deres økonomiske output er en mærkbar afgift for staten.	  
Blinde, døve og misdannede er dog ikke på samme måde en byrde for samfundet, da de ifølge Au-
gust Goll formår at få det bedste ud af deres handicap. De skal ikke steriliseres, og dermed er de 
åndssvage den eneste gruppe af mennesker, der fra rigsadvokatens synspunkt, bliver anset som væ-
rende værdiløse.	  
Hvis ikke loven om sterilisering bliver vedtaget, henviser August Goll til et citat af overlæge og 
åndssvagespecialist, Wildenskov, der fortæller: ”Senere skal Samfundet nok få Regningen præsen-
teret” (Bilag 5, s.7-9). Dermed lægges der yderligere pres på læseren til at tage stilling til lovforsla-
get, da ingen er interesseret i at skulle betale mere end højest nødvendigt for folk, der ikke bidrager 
specielt meget til samfundet.	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En ansats beretning om arbejdet på Sankt Hans - Karen Jørgensen, sygeplejerskeelev.  
Karen Jørgensen (KJ) arbejdede i 1953 et halvt år på den psykiatriske institution Sankt Hans i Ros-
kilde som et led i hendes sygeplejerskeuddannelse. Institutionen var opdelt i afdelinger for de roli-
ge- og de urolige patienter. KJ var på en afdelingen med rolige patienter og har derfor, efter eget 
udsagn, ikke oplevet nogle af de voldsomme behandlingsmetoder, som vi har beskrevet i den tidli-
gere redegørelse.	  
Ingen patienter på hendes afdeling fik det hvide snit under hendes ansættelsesperiode, men person-
ligt havde hun den opfattelse, at det hjalp på nogle, mens det ikke havde nogen effekt på andre. 
Med vores viden om, hvor begrænset en procentdel det i virkeligheden var, som behandlingen hav-
de en positiv effekt på, mener vi, at ovenstående udsagn er interessant. Det bekræfter vores antagel-
se om, at befolkningen dengang havde begrænset viden om udfaldet af operationerne. Da KJ, som 
sygeplejerske på en psykiatrisk institution, ikke har haft en større viden om den generelle effekt af 
indgrebene, går vi ud fra, at resten af samfundets viden har været ligeså eller endnu mere begrænset.	  
På grund af den delvise succes synes hun, at man både kan se positiv og negativt på behandlingen, 
selvom hun fortæller, at det var en hård omgang. På trods af, at hun 60 år efter ser tilbage på ind-
grebet, med nutidens viden om graden af inhumanitet og begrænsede helbredelsesprocent, har hun 
stadig ikke en fuldstændigt kritisk tilgang til det hvide snit. Dette kan være et tegn på, at hun stadig 
er underlagt og påvirket af den autoritet, som overlægerne havde. En stadigt gældende hierarkisk 
autoritetstro, der betyder, at hun stadig har en tro på den kommunikation, hun som ansat må have 
fået ovenfra, fra de ledende læger og kirurger. Hendes besvarelser kan også være et tegn på, at hun 
som tidligere ansat, ikke fuldstændig vil indrømme, at hun har været en del af en institution, der har 
udført en form for overgreb på patienterne.	  
Hendes udsagn om, at ”det var en lidt hård omgang” er en meget vag form for indrømmelse af bru-
taliteten af indgrebene. Det er også med til at tegne det samme billede som ovenstående. 
Derudover udtrykker hun også i sætningen ”det hjalp på nogle og andre havde det ingen effekt på” 
(Bilag 6). Med vores viden om den ret høje procentdel af dødsfald og katatonisk tilstande ved for-
kert udførelse af det hvide snit, finder vi, at det udsagn bagatelliserer behandlingens bivirkninger. 
Dette kan igen været et udtryk for den autoritet, hun var og stadig er underlagt fra overlægerne på 
de psykiatriske institutioner.	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 Hun fortæller derudover om nødvendig fastspænding af patienterne, hvilket hun beskriver som en 
ubehagelig ting at blive nødt til.  Udtrykket at blive ’nødt til’ er interessant, fordi det lægger op til 
Baumans teorier om den hierarkiske og funktionelle arbejdsfordeling i det moderne samfund. KJ 
fralægger sig, med udtrykket ’nødt til’, ansvaret for fastspændingen af patienterne, og igen bekræf-
ter hun vores viden, indsamlet via analyserne af avisartiklerne, om den magtfordeling, der var på de 
psykiatriske institutioner.	  
Hun fortæller ikke, om hun har gjort sig nogle tanker om, hvorfor det var en nødvendighed, eller 
om det eventuelt kunne have været løst ved hjælp af andre metoder.  Hun fralægger sig altså ansva-
ret og fokuserer kun på sin egen funktion i hierarkiet. Som sygeplejerske var hun også med til at 
medicinere patienterne, men fortæller, at hun ikke ved eller vidste, hvilken type medicin hun gav 
dem, men at hun bare fulgte ordrer, og gav hvad lægerne havde ordineret. 	  
At hun bare følger en ordinering, og som sygeplejerske ikke er klar over, hvilken medicin hun giver 
til patienterne er igen et eksempel på den funktionelle arbejdsfordeling, som Bauman omtaler i sine 
teorier. KJs funktion på den psykiatriske institution var at ordinere medicin til syge patienter, intet 
andet, og det er også den eneste funktion, hun tager ansvar for.	  
 	  
Vi kan altså konkludere, ud fra interviewet med Karen Jørgensen,  at Baumans teori om den hierar-
kiske og funktionelle arbejdsfordeling kan bruges i forhold til arbejdsopgaverne og ansvarsfordelin-
gen på de psykiatriske institutioner. Ovenstående eksempler viser, at Karen både var underlagt en 
højere autoritet og samtidigt kun tog ansvar for sin egen funktion.	  	  
Delkonklusion  
Vi har ved hjælp af analyser og fortolkning af artikler og interview kunnet indsamle relevant empiri 
for projektet. Empirien kan bruges til at belyse problemformuleringen ud fra Baumans teorier om 
hierarkisk og funktionel arbejdsfordeling samt dehumaniseringen af det bureaukratiske mål i et mo-
derne samfund. I de første fire analyser af avisartikler har vi via fortolkningen af vores analyser, 
kunne finde eksempler på den hierarkiske og funktionelle arbejdsfordeling. 
Vi ser borgeren som første led i magtkæden og de valgte politikere og overlægerne på institutioner-
ne som sidste led i udførelsen af tiltagene inden for psykiatriens område. Eksemplet bakkes op af 
interviewet, med tidligere ansat på Skt. Hans, Karen Jørgensen, hvor fortolkningen viser en tydelige 
hierarkisk og funktionel arbejdsfordeling, da KJ flere gange i interviewet nævner, at hun bare gjor-
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de, som hun skulle, eller hvad overlægerne beordrede. Hun udførte altså kun sin egen funktion, og 
tog kun ansvar for denne.	  
Derudover fandt vi også det ensidige fokus på de økonomiske følger af socialreformen en interes-
sant pointe at fremhæve, da det kan være en del af forklaringen på accepten i befolkningen af be-
handlingen af de psykisk syge. Da det er praktisk svært at rette kritik mod noget, hvis man ikke er 
oplyst om, hvordan tingene forholder sig. Dermed ikke sagt, at det er den eneste grund til accepten, 
for det er ikke tilfældet, men det kan være en del af forklaringen.	  
De sidste analyser af de to artikler fra Berlingske fokuserer på sproget og omtalen af de ’sindssyge’. 
Det ses tydeligt i sproganalysen, at den udsatte gruppe dehumaniseres. De omtales som en gruppe 
og ikke som individer. Dette medfører en dehumanisering, da man fjerner deres subjektivitet og ser 
dem som objekter. Dermed fratages gruppen deres moralske rettigheder. 
Analyserne og fortolkningerne af avisartiklerne giver os altså, for at opsummere, to overordnede 
grunde til, at det var muligt at gennemføre de inhumane behandlingsmetoder. For det første blev 
den udsatte gruppe dehumaniseret gennem sproget. Dertil distancerede den funktionelle og hierarki-
ske arbejdsfordeling befolkningen fra slutresultatet. 	  	  
Konklusion 
Ud fra vores litteratur kan vi se, at der i de sidste par århundreder har været en afstandtagen og end-
da en decideret frygt for dem, der ikke passede ind i samfundets norm. Denne distancering til det 
abnorme ses afspejlet i den medicinhistoriske behandling af de sindslidende, hvor vi fx ser de men-
talt afvigende blive brugt som prøvekaniner for eksperimenterende indgreb såsom lobotomi eller 
elektrochokbehandling. Dette stemmer overens med Foucaults beskrivelse af det menneskesyn der 
sås fra det 19. århundrede og frem, altså denne distancering og frygt for det ukendte der er opstået i 
vores samfund. Dette skaber en form for klasseadskillelse mellem “de normale” og “de unormale” 
eller rettere en kollektiv stammementalitet hvor der skabes en fjendtlig splittelse mellem normen og 
de abnorme. Denne afstandtagen har i høj grad også bevirket, at der ikke sås nogen nævneværdig 
modstand til de eugeniske diskurser og procedurer, der blev udført på de mentalt abnorme og socialt 
degenererende. Hvorvidt disse indgreb havde en positiv effekt for den behandlede, var i en høj grad 
ligegyldigt, så længe patienten blev pacificeret og dermed ikke forstyrrede ordenen. 
Samme holdning sås samfundsmæssigt. Befolkningen havde ikke på sinde at aktivt udrydde de so-
cialt abnorme, men så nærmere denne demografi som et forstyrrende element, der skulle pacificeres 
for at holde orden på samfundet. 	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De psykisk syge blev centraliseret på institutioner, og derved blev behandlingen på sin vis skjult for 
offentligheden. Borgerne kunne kun blive oplyst om behandlingen gennem offentlige kilder, såsom 
aviser. Via vores analyser af avisartikler kan vi konkludere, at den offentlige omtale angående be-
handlingen af de sindslidende var meget begrænset. Som tidligere nævnt oplevede vi i vores re-
search, at det hovedsageligt var de økonomiske aspekter af socialreformen, der blev omtalt, når avi-
serne beskæftigede sig med den. Det har betydet, at borgerne ikke havde så gode forudsætningen 
for at blive oplyst om, hvad reformen betød for de psykisk syge. 
Vi kan ikke endegyldigt sige, at det ville have forandret noget, men det er nemmere at acceptere en 
inhuman behandling af en befolkningsgruppe, hvis man ikke bliver mindet om den så ofte. 
Og i endnu højere grad, hvis man slet ikke er bevidst om graden af, hvad der foregår.	  
Når de psykisk syge så endelig blev omtalt, var det generelt med et dehumaniserende sprog. 
De blev ofte omtalt som en økonomisk belastende gruppe, der kun ville koste samfundet penge og 
tid.	  
Det dehumaniserende sprogbrug af de psykisk syge blev også udtryk højtstående autoritære  perso-
ner i datidens danske samfund. Her kan man særligt fremhæve August Goll, som vi har analyseret 
et læserbrev i Berlingske Tidende af.	  
August Goll var rigsadvokat på daværende tidspunkt, og dermed besatte han en højtstående stilling 
lige under juristministeren. Derudover besatte han en plads i regeringskommissionen. 
I kraft af sin øvre plads i det statslige hierarki, har han haft en naturlig autoritet.  Derfor er det desto 
mere virkningsfuldt, når en mand af hans rang offentligt omtaler psykisk syge på den måde, som 
han gør. Han kalder dem for idioter, evnesvage, samfundets bundfald og flere meget lidt flatterende 
betegnelser. Derudover advokerer han kraftig for nødvendigheden af sterilisation af disse individer. 
I kraft af hans plads i magtkæden og dertilhørende autoritet, har hans udsagn en naturlig legitimitet 
og vil ikke blive udfordret i samme grad. At offentlige personer, som August Goll, har udtrykt sig 
på den måde, har spillet en central rolle i dehumaniseringen af de psykisk syge,  og dermed også en 
central rolle i skabelsen af den negative diskurs overfor gruppen. 	  
Den negative diskurs har været med til at påvirke, hvordan borgerne har reageret på spørgsmålet om 
sterilisation, og har dermed haft en effekt på, hvordan de har udfyldt deres rolle i Baumans teori om 
den hierarkiske og funktionelle arbejdsfordeling. Påvirkningen har datidens borger også fået igen-
nem det fokus, der generelt var på socialreformen i offentligheden. Her blev de gentagende oplyst 
om de store økonomiske udgifter, som de psykisk syge pålagde staten og derved også samfundet.  
Ved at belyse vores analyser af avisartiklerne med Baumans teori om dehumaniseringen af det bu-
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reaukratiske mål samt teorien om den hierarkiske og funktionelle arbejdsfordeling, har vi kunnet 
konkludere, at borgeren er et led i en funktionel arbejdsfordeling, fordi  borgerne afgiver en stem-
me, når en given politiker eller lov skal vælges eller vedtages. Borgeren bliver dermed det første led 
i den teoretiske magtkæde. Det må antages, at borgerne blandt andet stemmer ud fra den viden, de 
kan indsamle via offentlige kilder om givne politiske emner. Da behandlingen af de psykisk syge 
nærmest ikke omtales i de offentlige aviser, må vi formode, at borgerens viden er begrænset herom. 
At der er en funktionel arbejdsfordeling bakkes op af den viden, vi indsamlede via interviewet med 
den tidligere ansatte på Skt. Hans, Karen Jørgensen. Hun vidste som sygeplejerske ikke, hvilken 
medicin patienterne blev ordineret og gjorde blot, hvad hun fik besked på. Her ser vi altså endnu et 
eksempel på en funktionel, men samtidigt også en hierarkisk arbejdsfordeling. Vi ved ud fra Bau-
mans teorier, at når arbejdsfordelingen er funktionel og hierarkisk, distancerer det alle  de indblan-
dede individer fra slutresultatet. 	  
I artiklerne ser vi også en dehumanisering af den udsatte gruppe. De bliver omtalt som en belasten-
de gruppe, der kun fungerer som et økonomisk output, og ikke bidrage med noget økonomisk til 
samfundet. Danmark var i perioden omkring socialreformens vedtagelse i økonomisk krise, og når 
de psykisk syge dehumaniseres til en økonomisk belastning, virker den sproglige dehumanisering 
kraftigere.	  
Denne dehumanisering forstærker den distancering som den funktionelle og hierarkiske arbejdsfor-
deling har skabt mellem borgeren og slutresultatet altså den, i nutidigt perspektiv, inhumane be-
handling af de sindslidende. Denne distance, mener vi, har stor betydning for, at de racehygiejniske 
tiltag i socialreformen der omhandlede de psykisk syge kunne blive gennemført og accepteret. 	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